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Au  der  Abteiltmg  far  Haut-  und  ▼enerische  Zrankheiten  des 
St  Stephanspitals  in  Budapest  (Vorstand :  Tro£  S.  Bona). 


Zur  Identität  deHP^rak^         variegata 

mit  einigen 
anders  benannten  Krankheitsformen. 


Von 

Dr.  J.  Csillag. 

(Hiezo  Taf.  I.) 


Die  unter  dem  Namen  ^Parakeratosis  variegata"  (U  n  n  a- 
Santi-Pollitzer)  und  „Dermatitis  psoriasiformis  nodularis^ 
(Jadassohn)  usw.  bekannten  Erankheitsformen  stimmen  mit 
einander  überein  in  der  sowohl  klinischen,  wie  auch  histolo- 
gischen Gleichförmigkeit  der  isolierten  Läsionen,  in  dem  chro- 
nischen Verlaufe,  dem  Fehlen  subjektiver  Erscheinungen,  der 
Hartnäckigkeit  gegen  jedwede  Behandlung  und  schließlich 
darin,  daß  selbst  bei  jahrelangem  Bestehen  des  Leidens  der 
Gesundheitszustand  nicht  sonderlich  alteriert  wird.  Demgegen- 
über gibt  sich  ein  Unterschied  nur  darin  kund,  daß  bei  der 
„Dermatitis  psoriasiformis  nodularis^  usw.  die  primären  Efflores- 
zenzen  selbst  dann  noch  s elitär  bleiben,  wenn  sie  sehr  zahl- 
reich neben  einander  zu  stehen  kommen,  während  dieselben 
bei  „Parakeratosis  variegata^  so  sehr  zusammenfließen,  „ein 
dichtes  Netzwerk  bildend",  daß  bloß  kleine  Hautinselchen,  als 
Augen  dieses  Netzes,  intakt  bleiben. 

Dieser  einzige  wesentliche  Unterschied  ist  es,  auf  Grund 
dessen  einige  Forscher  diese  beiden  Erankheitsformen  ausein* 
anderhalten  wollen. 


4  GsilUg. 

Der  folgende  Fall  macht  jedoch  in  dieser  Beziehung  jede 
Kontroyerse  überflüssig,  indem  er  entscheidend  die  Identität 
der  beiden  Krankheitsformen  beweist. 

Der  Fall,  den  ich  auch  jetzt  noch  an  der  Abteilung 
des  Herrn  Prof.  Rona  zu  beobachten  Gelegenheit  habe,  ist 
folgender : 

Fraa  S.  H.,  66j&hr.  Witwe,  seit  18  Jahren  über  die  Klimax,  hat, 
abgesehen  von  Schafblattern  in  ihrer  Jagend,  bis  anfangs  Feber  1904 
an  keiner  Hantkrankheit  gelitten.  Im  Feber  1904  litt  sie  an  allgemeiner 
Wassersucht,  weshalb  sie  an  die  Abteilang  für  innere  Krankheiten  (Priv.- 
Dosent  Hochhält)  kam,  wo  bei  ihr  chronische  Nephritis  konstatiert 
wnrde.  Die  Kranke  worde  an  dieser  Abteilang  bis  Ende  Mai  behandelt, 
die  Wassersacht  bildete  sich  znrück,  doch  anmittelbar  daraaf  bemerkte 
die  Kranke  saerst  aaf  dem  Baache,  dann  am  ganzen  Körper  einen  Hant- 
aasschlag,  welcher  ihr  gar  keine  snbjektiven  Beschwerden  machte  and 
welcher  seit  damals  noch  immer  besteht. 

Wegen  dieses  Hautleidens  warde  sie  am  28.  Aagast  1904  in  der  Ab- 
teilung Herrn  Prof.  Ronas  aufgenommen. 

Status  praesens:  Gut  entwickelte,  schlecht  genährte,  anämische 
Kranke  mit  schlaffer  Hautdecke  und  Anasarka  an  den  Unterschenkeln. 
Auf  der  behaarten  Kopfhaut  keine  Veränderungen.  An 
beiden  Wangen  vor  den  Ohren  und  am  Nacken  hinter  den  Ohren  mäßige 
Hyperamie  ohne  Schuppung;  an  der  Stirn,  an  der  Grenze  der  behaarten 
Kopfhaut  linsengroße  hyperämische  Flecke;  am  inneren  Rande  der  rechten 
Augenbraue  eine  linsengroße,  etwas  schuppende  hyperämische  Stelle.  An  der 
linken  Seite  des  Halses  6 — 8  hanf  korn-linsengroße,  ilach  prominierende,  glatte, 
zum  Teil  mit  dünnen,  silberweißen  Schüppchen  bedeckte,  schinkenrote 
rundliche,  scharf  begrenzte,  etwas  derbe  Papeln ;  einige  ähnliche  auch  an 
der  rechten  Seite  des  Nackens.  An  der  Brust  sind  diese  Papeln  in  größerer 
Anzahl  nur  unter  den  herabhängenden  Brüsten  zu  sehen,  wo  sie  denn 
auch  eine  etwas  mazerierte  Oberfläche  zeigen,  an  den  übrigen  Stellen  der 
Brust  finden  sich  bloß  1 — 2  solcher  Papeln.  Am  Bauche  finden  sie  sich 
ebenfalls  in  größerer  Anzahl  zerstreut,  teils  zurückgebildet  mit  Hinter- 
lassen von  braun  pigmentierten,  mit  dünnen,  silberweißen  Schüppchen 
bedeckten  Stellen,  teils  bis  zur  Größe  eines  kleinen  Fingernagels  ange- 
wachsen, mit  glatter  flacher  Oberfläche.  Am  Rücken  bis  zur  Gfirtelgegend 
weder  Knoten  noch  Flecke.  Von  der  Gürtelgegend  an  nach  unten  über 
dem  Kreuzbeine,  femer  auf  der  Glutealregioo,  besonders  auf  deren  seit- 
lichen Oberflächen  sind  ähnliche  schinkenrote  Papeln  in  nur  mäßiger 
Anzahl  zu  sehen,  teils  mit  glatter  Oberfläche,  teils  mit  das  Zentrum  be- 
deckenden silberweißen,  leicht  abhebbaren  Schüppchen,  nach  deren  Ent- 
fernung auf  Kratzen  nur  hie  und  da  und  nicht  regelmäßig,  geringe  punkt- 
förmige Blutung  eintritt.  Um  beide  Schultern  herum,  besonders  aber 
vom  in   den  Achselgruben   und  an  der  Innenfläche  der  Oberarme 


Zur  Identit&t  der  Parakeratosis  yariegata  etc.  5 

smd  in  besonders  großer  Anzahl  hirsekom — linsengroOe,  ausnahmsweise 
nagelgroße,  eher  knoten-  als  fleokenformige  Infiltrate  sn  sehen,  welche 
trotz  ihrer  engen  Aneinanderreihang  keine  Neigung  zum  Zusammenfließen 
zeigen.  In  geringerer  Anzahl  und  größtenteils  bereits  abgeflacht  und  mit 
silberweißen  Schüppchen  bedeckt  finden  sich  diese  Effloreszenzen  auf  der 
Sireckseite  des  Oberarmes,  dem  Unterarme  und  auch  an  den  Handtellern. 
In  größerer  Anzahl  sieht  man  dieselben  in  der  Umgebung  der  Genitalien, 
in  mäßiger  Menge  auch  auf  den  unteren  Extremitäten  und  den  Fußsohlen. 
Auf  den  Unterschenkeln  weicht  die  Farbe  dieser  Papeln  von  den  fibrigen 
insofern  ab,  als  sie  hier  düsterrot  bis  hämorrhagisch  erscheinen. 

An  der  Mundschleimhaut  keine  Veränderungen,  ebensowenig  im 
Drüsensystem. 

Im  Urin  wenig  Eiweiß.  In  den  inneren  Organen  ist  übrigens  nichts 
besonderes  nachzuweisen. 

Die  histologische  Untersuchung  einer  aus  der 
Mitte  des  Rückens  excidierten  Effloreszenz  ergab  folgendes: 
In  der  Papillarschichte  mäßige  perivaskuläre,  aus  Rund- 
zellen und  polynucleären  Leukocyten  bestehende  Infiltration, 
geringes  ödem,  unwesentliche  Proliferation  der  Bindegewebs- 
zellen;  in  der  Malp  ig  bischen  Schichte  mäßiges  Ödem  der 
interpapillären  Epithelzapfen  und  1—2  Zellreihen  der  supra- 
papillären Schichte,  zwischen  den  Zellen  wenige  Wanderzellen; 
der  darüber  befindliche  Teil  der  Epidermis  wird  von  einer 
ziemlich  dicken  parakeratotischen  Schichte  eingenommen;  eine 
keratohyaline  Schichte  fehlt  in  einem  großen  Teile  der  Efflores- 
zenz und  erscheint  nur  an  den  Randpartien  wieder.  Mikro- 
organismen sind  weder  durch  Methylenblau  —  noch  durch 
Weigertsche  Färbung  nachzuweisen. 

Diet^e  klinischen  und  histologischen  Befunde, 
ferner  die  Monate  hindurch  dauernde  Beob- 
achtung, innerhalb  welcher  Zeit  das  Erankheitsbild  auf  Be- 
handlung sich  nur  insofern  änderte,  als  an  Stelle  verschwundener 
Läsionen  neue  auftraten,  alldies  stellte  es  außer  Zweifel,  daß 
dieser  Fall  mit  den  von  Jadassohn,  Neisser,  Juliusberg, 
PinkuS;  Röna,  Himmel,  Rille  u.  a.  beschriebenen  identisch 
ist  Als  solchen  stellte  ich  den  Fall  im  November  1904  auch 
in  der  Sitzung  der  dermatologischen  Sektion  der  Budapester 
kgl.  Ärztegesellschaft  vor. 

Anfangs  Dezember  begannen  diese  Effloreszenzen,  welche 
sich  auf  die  bis  dahin  angewandte  Teerbehandlung  zum  großen 
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Teil  zurückgebildet  hatten,  sich  wieder  zu  vermehreo,  so  daß 
diese  Behandlung  abgebrochen  wurde.  Trotzdem  traten  in  der 
Folge  immer  mehr  und  mehr  Effloreszenzen  auf,  ja  an  einigen 
Stellen  verloren  sie  auch  ihren  bisherigen  isolierten  Charakter 
und  am  15.  Dezember  wurde    folgender  Hautbefund   erhoben: 

Auf  der  Kopfhaut  und  dem  Gesichte  keine  Veränderung. 
Auf  dem  Hahe,  dem  Oberteil  des  Stammes  in  mäßiger  Anzahl 
flache,  bräunliche  Knoten,  welche  kleiner  als  die  der  vorherigen 
Eruption,  durchschnittlich  von  Hanf  korngröße  waren  und  sehr 
mäßig  schuppten.  Um  die  Achselgruben  herum,  vorn  und  hinten, 
sind  diese  ebenfalls  hanf  korngroßen  und  auch  etwas  größere 
Knoten  dichter  gesäet.  Auf  beiden  Streckseiten  der  Unterarme, 
vom  Ellenbogen  an  nach  unten,  finden  sich  diese  Effloreszenzen 
sehr  dicht  aneinander  gedrängt,  ins  Niveau  der  Haut  versenkt 
und  durchwegs  von  dünnen,  halb  abgelösten  Schüppchen  bedeckt, 
so  daß  die  Haut  auf  den  ersten  Blick  dem  Bilde  einer  Pity- 
riasis tabescenium  ähnlich  sieht. 

Sehr  zahlreich  und  dicht  sieht  man  hanf  körn-  bis  linsen- 
große, bräunlich-rötliche,  wachsartig  glänzende,  mit  kleinen 
Schüppchen  bedeckte  Effloreszenzen  auf  den  unteren  Partien 
des  Stammes,  aber  am  dichtesten  an  den  seitlichen  Partien  der 
Glutealgegend  und  der  äußeren  und  hinteren  Oberfläche  der 
Schenkel.  An  den  letzteren  Stellen  scheinen  diese 
Effloreszenzen  zu  geraden  und  krummen  Beihen 
angeordnet  in  einander  zu  fließen.  Indem  diese 
Beihen  in  einander  übergehen  und  sich  vielfach 
berühren,  bilden  sie  auf  der'Haut  ein  dichtes 
Netzwerk,  welches  größere  und  kleinere  gesunde 
Hautpartien  in  sich  schließt  (s.  Tafel  I). 

Die  Effloreszenzen  sehen  auch  hier  ihrer  Farbe  und  ihrem 
Glänze  nach  im  großen  und  ganzen  Liehen  Planus-Knötchen 
ähnlich,  sind  aber  etwas  größer  als  diese,  zeigen  keinen  Nabel 
und  sind  mit  dünnen,   leicht  abhebbaren  Schüppchen  bedeckt. 

Auch  an  den  Unterschenkeln  sind  diese  Effloreszenzen  in 
größerer  Anzahl  zu  sehen,  wo  sie  düsterrot,  ja  ausgesprochen 
hämorrhagisch  (ihre  Farbe  auf  Druck  nicht  verschwindend) 
erscheinen. 
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Ende  Januar  waren  die  Effloreszenzen  zum  großen  Teile 
wieder  yerschwunden,  jedoch  während  der  nun  begonne- 
nen Teerbehandlung  trat  eine  neuere  Eruption  auf  und 
nun  nahmen  die  Effloreszenzen  nicht  nur  auf  der  Glutealregion 
und  den  Schenkeln,  sondern  auch  am  Stamme  und  den  oberen 
Extremitäten  eine  netzförmige  Form  an,  aber  nicht  in- 
Folge  peripherer  Ausbreitung,  sondern  infolge  der  eigen- 
tümlichen Anreihung  der  einzelnen  Läsionen  zu- 
einander. 

In  diesem  Falle  also  entsprach  die  zuerst 
beobachtete,  aus  isolierten  Läsionen  bestehende 
Eruption  dem  Jadassohn  -  Neisserschen  Typus, 
während  bei  der  folgenden  Eruption  die  Efflores- 
zenzen auf  der  Olutealregion  und  den  Schenkeln 
ja  gelegentlich  einer  noch  späteren  Eruption  auch 
auf  dem  Stamme  und  den  oberen  Extremitäten 
dasselbe  Bild  boten,  wie  es  von  Unna-Santi- 
Pollitzer  bei  der  „Parakeratosis  variegata*  be- 
schrieben wird. 

Übrigens  konnte  dieser  Übergang  der  isolierten  Formen 
in  den  netzförmigen  auch  bei  dem  Unna-Pollitz ersehen 
Falle  im  Laufe  der  Behandlung  beobachtet  werden,  nur  eben 
•  in  umgekehrter  Beihenfolge.  Hier  hatten  nämlich  die  seit 
sieben  Jahren  bestehenden,  nicht  behandelten  Effloreszenzen 
zur  Zeit,  da  sie  endlich  zur  Beobachtung  gelangten,  an  einzelnen 
Partien  der  Hautdecke  Netzformen  gebildet,  während  auf  Be- 
handlung —  welche  in  diesem  Falle  erfolgreich  war  —  „zeigten 
sich  Loch  überall  Beste  der  Aff^ektion ;  nun  aber  nicht  mehr  in 
Form  zusammenhängender,  netzförmiger  Zeichnungen,  sondern 
isolierter^  hie  und  da  gruppierter,  oft  glänzender  Papelchen", 
also  in  einer  Form,  wie  wir  sie  in  unserem  Falle  bei  der  ersten 
Eruption  beobachten  konnten  und  auch  in  den  Fällen  von 
Jadassohn,  Neisser,   Bona   u.  a.  beobachtet  worden  ist. 

Es  steht  also  ganz  außer  Zweifel,  daß  die 
„Parakeratosis  variegata^  und  die  Jadassohn- 
Neissersche  Krankheitsform  identisch  sind  und 
die  erstere  bloß  eine  gesteigerte  Form  der  letz- 
teren darstellt,  was  aber,  wie  es  scheint,   nicht  in 
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jedem  Falle  einzutreten  pflegt,  oder  besser  gesagt, 
nicht  in  jedem  gegebenen  Momente  zu  sehen  ist  Ob  diese 
Erankheitsform  mit  den  Brocq sehen  und  Törökschen 
schuppenden,  fleckigen  Erythrodermien  identisch 
sei,  kann  ich  mangels  eigener  Erfahrungen  dermalen  nicht 
entscheiden. 


Die  Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  I  ist  dem  Texte 

zu  entnehmen. 
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Lxm  der  k.  k.  dentsclieii  dermatologisclien  üniyersit&tsldinik 
von  Eofrat  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag. 


Zur  Histologie  der  Melanosis  lenticularis 

progressiva. 
(Xeroderma  pigmentosum.) 

Von 

Dr.  Tiktor  Bandler,  Prag— Earoliiiental, 

em.  Assistent  der  Klinik. 

(Hieza  Taf.  IL) 


Im  Jahre  1884  beschrieb  Pick  unter  dem  Namen 
Melanosis  lenticularis  progressiva  ein  Erankheitsbild,  das  von 
Hebra,  Kaposi  und  Neisser  als  Xeroderma  pigmentosum, 
resp,  Liodermia  cum  melanosi  et  telangiectasia  benannt,  in  der 
Literatur  schon  bekannt  war.  Pick  wählte  die  Bezeichnung 
Melanosis  lenticularis  progressiva  auf  Grund  der  klinischen  und 
histologischen  Studien  und  Beobachtungen,  die  er  an  drei  Ge- 
schwistern, welche  mit  dieser  Krankheit  behaftet  waren,  gemacht 
hatte  und  schuf  durch  seine  eingehende  und  exakte  Schilderung 
der  drei  Fälle  das  genaue  klinische  Bild  der  damals  noch  selten 
zu  beobachtenden  Erkrankung.  Seither  sind  wohl  gegen  100 
Fälle  in  der  Literatur  beschrieben  worden,  speziell  auch  im  letzten 
Jahre  durch  einige  Arbeiten  von  Terterjanz,  Bayard,  Fors- 
ter, Adrian,  Staffel  und  Meissner,  woraus  man  ersehen 
kann,  daß  das  klinische  und  anatomische  Bild  dieser  Krankheit 
noch  nicht  in  allen  Punkten  geklärt  ist.  In  der  klinischen  Beschrei- 
bung legen  die  letzten  Autoren  besonderes  Gewicht  auf  die  Heredität 
und  das  Vorkommen  der  Erkrankung  bei  Geschwistern,  sowie 
auf  die  Blutveränderungen,  auf  die  Okamura  zum  ersten  Male 
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hingewiesen  hat.  Nach  ihm  untersuchten  Riecke,  Bayard, 
Adrian  und  Forst  er  das  Blut  und  fanden  die  Verhältnisse 
desselben  im  Gegensatze  zu  Okamura,  der  eine  erhebliche 
Leukocytenvermehrung  erwähnt,  im  wesentlichen  normal.  In 
anatomischer  Hinsicht  haben  Unna  und  in  den  letzten  Jahren 
Lukasiewicz  und  Löwenbach  die  bisher  bekannten  Ver- 
änderungen in  größeren  Arbeiten  zusammengefaßt. 

Der  Umstand,  daß  einer  der  vor  20  Jahren  von  Pick 
beschriebenen  Fälle  im  vorigen  Jahre  auf  der  Klinik  sich  wieder 
einfand,  war  die  Veranlassung,  bei  demselben  eine  histologische 
Untersuchung  vorzunehmen,  zumal  früher  nur  bei  der  Schwester 
Barbara,  die  seither  an  Kachexie  gestorben  ist,  eine  histologische 
Untersuchung  durchgeführt  wurde.  Es  war  dies  umso  verlocken- 
der, als  damals  bei  der  Schwester  der  bei  Melanosis  lenticularis 
seltene  Befund  von  Sarkomen  erhoben  worden  war,  ein  Befund, 
der  zu  vielfachen  Kontroversen  in  der  Literatur  Anlaß  gab. 
Herr  Prof.  Pick  wies  mir  den  Fall  zur  Untersuchung  zu,  wo- 
für ich  ihm  meinen  besten  Dank  ausspreche. 

Aus  der  Krankengeschichte  des  jetzt  24jährigen,  ledigen 
Patienten  H.  Johann  will  ich  folgende  Daten  in  Kürze  mitteilen. 

Die  Eltern  des  Patienten  lebten  fortwährend  in  demselben  Orte 
unter  geordneten  Lebensverhältnissen,  der  Vater  starb  vor  sechs  Jahren 
im  64.  Lebensjahre.  Er  hatte  dankelschwarzes  Haar,  braune  Iris,  brünette 
Haut,  die  vollkommen  normal  beschaffen  war,  nirgends  ein  Mal  oder 
eine  stärkere  Pigmentanhäufung.  Zwei  Jahre  vor  seinem  Tode  litt  er  an 
einem  Lnngenleiden,  dem  er  auch  erlag.  Die  Mutter  steht  jetst  im  64. 
Lebensjahre,  ist  kräftig  gebaut,  hat  gegenwärtig  graues  Haar,  braune 
Iris  und  eine  etwas  lichtere  Haut  als  die  ihres  verstorbenen  Mannes 
war,  zeigt  aber  ebensowenig  irgend  ein  Mal  oder  eine  Pigment- 
anhäufung. Es  bestand  keine  Blutsverwandtschaft.  Die  Frau  hat 
zwölf  ausgetragene,  gesunde  Kinder  geboren.  Neun  Kinder  starben  3 — 8 
Wochen  nach  der  Geburt,  die  Todesursachen  sind  nicht  zu  ermitteln, 
meistens  traten  Konvulsionen  auf.  Keines  der  zwölf  Kinder  wies  bei  seiner 
Geburt  irgend  ein  Mal  oder  eine  auffallende  Hautfarbung  auf.  Die  Haut- 
veränderungen tra  ten  bei  den  überlebenden  Kindern,  zwei  ältesten  Schwe- 
stern und  Patienten,  welcher  das  zwölfte  Kind  war,  im  Alter  von  1  Vs  Jfthren 
auf.  Die  Krankheit  vollzog  sich  bei  den  drei  Geschwistern  in  vollkommen 
analoger  Weise ;  bei  vollständigem  Wohlbefinden  traten  bei  ihnen  im  Alter  von 
IVs  Jahren  zuerst  einzelne  eommersprossenartige  Flecke  um  die  Augen 
auf.  Diese  Flecken  verbreiteten  sich  allmählich  über  das  Gesicht  und  die 
Stirne,  traten  am  Handrucken  und  den  Füßen  auf,  von  welchen  peripheren 
Körperstellen  aus  der  Prozeß  anfangs  sehr  langsam,  später  in   rascherer 
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Folge  zentralwärts  fortschritt  Als  eine  allen  drei  Fällen  zakommende 
Eigentfimlichkeit  ist  noch  her7orsaheben,  daß  die  Haat  an  den  nicht  er- 
krankten Partien  keine  pathologischen  Yerändernngen  darbietet,  hell  ge- 
ftrbt  erscheint,  das  Haar  blond,  die  Iris  blan,  ein  Umstand,  welcher 
gegenüber  dem  dunklen  Kolorit  der  Eltern  bemerkenswert  erscheint.  Im 
Alter  von  drei  Jahren  und  zehn  Jahren  stellte  sich  Patient  auf  unserer 
Klinik  vor ;  seit  seiner  letzten  Anwesenheit  soll  die  Veränderung  der  Haut 
nicht  weiter  fortgeschritten  sein;  die  älteste  Schwester  starb  an  Kachexie, 
als  Folgezustand  der  vielfachen  Rezidiven  des  Tumors  des  rechten  Fußes, 
die  andere  Schwester  steht  gegenwärtg  im  86.  Lebensjahre  und  zei^t 
dieselben  HautveränderuDgen  wie  der  Patient.  In  der  Ascendenz  und  in 
der  ganzen  Verwandtschaft  kam  keine  ähnliche  Affektion  vor.  Patient  hat 
keine  Krankheiten  durchgemacht,  war  nie  venerisch  infiziert,  das  Gehör 
normal,  das  Sehvermögen  etwas  herabgesetzt;  im  Harne  keine  abnormen 
Bestandteile. 

Status  praesens :  Patient  mittelgroß,  schwächlich  gebaut,  Haupthaar 
dunkelblond,  Haarboden  frei,  an  der  Haut  hinter  beiden  Ohren  finden 
sich  rechts  zwei,  links  drei  Qnerfinger  von  der  hinteren  Fläche  der  Ohr- 
muschel entfernt,  erbsengroße  Erhabenheiten  von  gelber  bis  dunkelroter 
Oberfläche  mit  breiter,  stielförmiger  Basis  aufsitzend.  Die  allgemeine 
Körperdecke  zeigt  wesentliche  Veränderungen,  die  sich  über  verschiedene 
Körperregionen  erstrecken.  Bezüglich  der  Farbe  zeigt  die  Haut  im  Be- 
reiche des  Gesichtes,  der  Ohren,  des  Halses,  dann  besonders  der  Rückseite 
und  oberen  Teile  der  Vorderseite  des  Stammes,  femer  an  den  Streckseiten 
der  oberen  Extremitäten  ein  buntscheckiges  Aussehen.  Daselbst  finden 
sieh  angezählte  von  Stecknadelkopfgröße  bis  zu  Linsenumfang  und  darüber 
reichende  pigmentierte  Stellen,  die  gelblich  bis  zu  dunkelbraun  oder 
schwarz  im  Niveau  der  Haut  liegen.  Neben  diesen  finden  sich  gleichfalls 
in  unregelmäßiger  Anordnung  pigmentierte  Stellen,  welche  sonst  die 
gleiche  Beschaffenheit,  wie  die  ersterwähnten  aufweisen,  sich  dagegen 
in  teils  sehr  geringem,  teils  höherem  Grade  über  das  Niveau  der  Um- 
gebung erheben.  Zwischen  diesen  beiden,  durch  den  auffallenden  Pigment- 
reichtum hervortretenden  Partien  befinden  sich  ebenso  zahlreich  und  ebenso 
unregelmäßig  begrenzt  kleinste  bis  etwa  hellergroße,  vollständig  des  Pig- 
ments entbehrende  weiße  Partien,  die  stellenweise  stark  glänzend,  eine 
leicht  atrophische  Oberfläche  aufweisen,  welche  sich  durch  feinste  Fäl- 
telung  zu  erkennen  gibt,  eine  Eigenschaft,  die  vielfach  auch  den 
zwischen  den  pigmentlosen  Stellen  liegenden  Hautpartien  zukommt. 
Innerhalb  der  so  veränderten  Hautpartien  finden  sich  überall  in  ziemlich 
gleichmäßiger  Häufigkeit  Erweiterungen  der  oberflächlichsten  Gefäße,  so 
daß  man  allenthalben  feinste  Gefäßreiserchen  durch  die  Oberhaut  schim- 
mern sieht,  die  mit  zahllosen  Ausläufern  zwischen  die  beschriebenen 
Effloreszenzen  sich  erstrecken.  Im  Bereiche  des  Gesichtes,  welches  fein 
lammellös  abschuppt,  ist  die  Atrophie  der  Haut  namentlich  im  Bereiche 
der  Nasenwurzel  und  beider  inneren  Augenwinkel  ausgesprochen  und 
dokumentiert   sich    in    starkem   Glanz  und    feiner   paralleler  Fältelnng. 
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Die  Fältelnng  der  Haat  der  oberen  Angenlider  ist  deutlich  markiert, 
desgleichen  an  den  unteren  Augenliedem.  Die  Gilien  beider  Unterlider 
fehlend,  die  Gonjunotiya  verdickt,  samtartig  geschwollen,  die  yorderen 
Lidkanten  abgerundet,  die  Gilien  der  Oberlider  gleichfalls  teilweise  feh- 
lend, die  vorhandenen  durch  Sekretmassen  mit  einander  su  Büscheln 
verklebt.  Irides  graubraun,  zeigen  Zeichen  abgelaufener  Iritis,  die  linke 
bimfDrmig  sich  von  unten  aufien  nach  oben  innen  veijfingend,  die  rechte 
unregelmäßig  begrenzt  und  weit  Am  Rande  des  oberen  Augenlides  links  in 
der  Gegend  des  inneren,  rechts  des  äußeren  Winkels  warzenförmige  Wucher- 
ungen; an  der  Unterseite  der  Nase  eine  das  linke  Nasenloch  stark  aus- 
fallende, himbeerartige  Geschwulst,  die  mit  breiter  Basis  an  der  Unter- 
seite des  Septums  und  der  oberen  Hälfte  des  Filtrums  der  Oberlippe  auf- 
sitzend, eine  bräunlich-schwarze  Farbe  zeigt,  an  der  Oberfläche  von  seros- 
blutig imbibierten  Krusten  bedeckt  ist,  eine  ziemlich  derbe  Konsistenz 
hat.  Nach  rechts  erstreckt  sich  diese  geschwulstartige  Masse  bis  zum 
Eingange  des  Nasenloches,  links  nimmt  sie  nahezu  die  ganze  innere  Um- 
randung desselben  ein.  Soweit  die  Untersuchung  dies  zu  entscheiden  vermag, 
setzt  sich  die  Geschwulst  einige  Millimeter  auf  das  häutige  Septum  der 
Nase  fort,  während  sie  an  der  übrigen  Begrenzung  der  Nasenhöhle  nach 
innen  sich  nicht  verfolgen  läßt.  Auch  im  Bereiche  der  Lippen,  des  Über- 
ganges der  äußeren  Haut  in  das  Lippenrot  weist  die  Haut  die  Gharaktere 
der  Atrophie  auf.  An  der  Schleimhaut  der  Lippen  selbst  ist  das  Epithel 
vielfach  verdickt,  mazeriert,  von  graulich-weißer  Oberfläche,  dazwischen 
einzelne  bis  erbsengroße  Erhabenheiten  von  ziemlich  derber  Konsistenz. 
Auch  die  Gin^va  weist  eine  weißliche  Verhärtung  auf,  die  Zunge  zeigt 
an  ihren  vorderen  Randpartien  gleichfalls  unregelmäßig  begrenzte,  weißliche 
Epitheltrübung^n,  dazwischen  einzelne  kleine  Erhabenheiten  von  dunkel- 
bläulichem Farbenton  von  Zahnabdrücken  herrührend,  sonst  die  Schleim- 
haut der  Mund-  und  Nasenhöhle  normal.  Die  Zähne  sind  gut  erhalten, 
um  den  linken  Mundwinkel  eine  tief  gelappte,  kleinbohnengroße  Erhaben- 
heit von  gelblich-braunem  Farbentone,  mit  leichter  Krustenauflagerung. 
Die  Haut  beider  Ohren  über  der  Unterlage  sehr  straff  gespannt,  nicht 
verschieblich,  die  Ränder  unscharf,  mit  kleineren  und  größeren  Einkerbun- 
gen, stellenweise,  so  an  der  oberen  Umrandung,  von  dünnen,  serös  bis 
hämorrhagisch  imbibierten  Krusten  bedeckt.  Die  Haut  der  unteren  Partien 
der  Vorderseite  des  Stammes  und  des  oberen  Drittels  der  Oberschenkel- 
Vorderfläohe  weist  die  geringsten  Veränderungen  auf,  ist  von  normaler 
Konsistenz,  ziemlich  gut  durchfeuchtet,  glatt.  Es  finden  sich  in  normaler 
Umgebung  nur  mohn-  bis  hanfkomgroße  Pigmentflecke  eingelagert,  welche 
im  Bereiche  des  Penis  Linsengröße  erreichen.  Von  der  unteren  Hälfte 
der  Oberschenkel  angefangen  sind  die  unteren  Extremitäten  an  ihrer 
Vorderseite,  rückwärts  in  ihrer  Gänze,  Sitz  der  Veränderungen  gleichen 
Gharakters  mit  dem  Unterschiede,  daß  sich  an  diesen  Stellen  die  Pigrment- 
mäler  viel  reichlicher  vorfinden.  Nur  an  wenigen  Stellen  sind,  so  am 
Fußrücken  unterhalb  des  äußeren  linken  Knöchels  und  an  der  Haut  über 
der  Mitte  der  linken  Tibiavorderfläche,   einige   über   die  Umgebung  er- 
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habene  g^eschwnlstartige  Bildnngen  Ton  derber  Konsistenz  and  rötliobem 
bis  donkelbraunfarbenem  Ton  vorhanden. 

Im  allgemeinen  zeigt  die  Haut  entsprechend  dem  Grade  der  Ver- 
änderungen eine  trockene,  raahe  Beschaffenheit,  die  sich  besonders  an 
den  peripheren  Abschnitten  der  Extremitäten  in  stärkerer  Oberflächen- 
7«ichnang  zn  erkennen  gibt.  Über  den  Gelenkbengen  ist  die  Haut  ziem- 
lich glatt.  Die  Lungen  innerhalb  normaler  Grenzen,  Atmung  yesikulär, 
fl^rzdämpfung  normal  groß,  Herztöne  rein  begrenzt,  Abdomen  in  Thorax- 
niveau,  Leber  und  Milz  nicht  yergrößert,  äußeres  Genitale  normal. 

Diese  klinische  Beschreibung  erhärtet  genügend  die  Diagnose 
der  Melanosis  lenticularis  progressiva  oder  Xeroderma  pigmento- 
sum. Die  Affektion  zeigt  während  der  langen  Dauer  alle  charak- 
teristischen Symptome,  wie  Pigmentation,  atrophische  weiße 
Flecke,  feinste  Ektasien,  Schuppen,  Krusten,  Tumoren,  Haut- 
Bchrumpfung,  Ektropion,  Conjunctivalkatarrh  usw.  Auf  die 
klinische  und  ätiologische  Seite,  speziell  auf  die  Consanguinität 
will  ich  nicht  näher  mehr  eingehen,  weil  für  unsem  Fall  diese 
Frage  schon  in  der  erstzitierten  Arbeit  von  Pick  in  ausfuhr- 
licher Weise  erörtert  wurde  und  speziell  in  letzter  Zeit  Halle, 
Adrian,  Teterjanz,  Bayard  und  in  eingehendster  Weise 
Forst  er  diese  Punkte  besprochen  haben. 

Ich  will  mich  bei  meiner  Besprechung  des  Falles  nur  auf 
die  histologische  Bearbeitung  beschränken,  die  gleichsam  eine 
Ergänzung  der  ersten  Arbeit  Picks  darstellen  soll,  weil  in 
jener  Arbeit  von  unserem  Falle  nur  die  klinische  Darstellung 
vorliegt. 

Es  gelangte  zur  Untersuchung  ein  spindelförmiges  Stück 
der  Bückenhaut,  das  im  Zentrum  einen  runden,  linsengroßen 
Tumor  trug  und  an  seiner  Oberfläche  durch  die  eingelagerten 
pigmentierten  Stellen  gesprenkelt  erschien,  indem  pigmentierte 
mit  nicht  pigmentierten  punktförmigen  Stellen  abwechselten. 
Femer  gelangte  ein  kleines  Stück  einer  granulationsartigen 
weichen  Geschwulstmasse,  die  aus  dem  linken  Nasenloch 
hervorwucherte,  zur  Bearbeitung.  Die  Stücke  wurden  in  Alkohol 
und  Zenkerscher  Flüssigkeit  fixiert,  teils  in  Paraffin,  teils  in  Cel- 
loidin  eingebettet.  Die  Schnitte  wurden  sowohl  zur  Erlangung 
von  Übersichtsbildern,  als  auch  zur  Differenzierung  bestimmter 
Hautelemente  mit  Hämatoxylin,  Cochenille,  Häraalaun,  poly- 
chromem Methylenblau,  Orcein,  van  Gieson,  Weigert,  Pappen- 
heim  gefärbt. 


]4  Bandler. 

HistologiscberBefmid  der  pigmentierten  Haut 
desRückens:  Die  Epidermis  ist  in  toto  an  den  meisten  Stellen 
auffallend  niedrig,  yerschmalert,  nur  stellenweise  die  Homschicht 
etwas  yerbreitert,  an  ilirer  Oberfläche  in  Lamellen  gespalten,  zer- 
klfiftet,  an  vereinzelten  Stellen  mit  Krusten  bedeckt,  letztere 
besonders  an  Stellen,  die  sich  dem  Tumor  nähern.  Die  Hom- 
schicht ist  kernlos  und  zeigt  nur  an  beschrankten  Stellen  eine 
mäßige  Hyperkeratose,  keinesfalls  jene  intensive,  auffallende  Yer- 
homung,  wie  sie  Yon  Beck  beschrieben  worden  ist.  Die  nicht 
yerbreiterte  Eömerschichte,  steUenweise  yoUgepfropft  mit  Eera- 
tohyalin,  zeigt  keinerlei  Unterbrechung  ihrer  Kontinuität.  Am 
auffiallendsten  sind  die  Veränderungen  des  Stratum  germina- 
tiyum  mit  seiner  Basalzellenschicht  Die  hier  yorhandenen 
Epithelzapfen  sind  kurz  und  verschmälert,  zum  Teile  spitz, 
zum  Teile  abgestumpft  und  weisen  eine  regionäre  Pigment- 
ansammlung  auf.  Nur  hie  und  da  treten  längere  und  stärkere 
Epithelzapfen  beim  Übergange  in  nicht  pigmentierte  Stellen 
auf  und  zwar  meist  vergesellschaftet  mit  einer  stärkeren  Infil- 
tration an  der  entsprechenden  Stelle  des  Coriums.  An  sehr 
zahlreichen  Stellen  ist  die  Epidermis  durch  ganze  große  Strecken 
gleichförmig  ausgespannt,  ohne  die  geringste  Andeutung  von 
Papillen  und  Zapfen. 

Das  Stratum  spinosum  zeigt  sehr  schön  und  deutlich  aus- 
geprägt die  Interzellularbrücken  zwischen  den  einzelnen 
Zellen;  an  letzteren  sieht  man  an  vielen  Stellen  dieselbe 
Veränderung  in  Form  von  Vacuolenbildung,  wie  sie  weiter 
unten  von  der  Basalzellenschicht  zur  Beschreibung  kommt. 
Innerhalb  des  Stratum  germinativum  zeigt  wieder  die  Basal- 
schicht die  größten  Veränderungen,  indem  stellenweise  auf- 
fallend viele  Zellen  und  zwar  sowohl  an  pigmentierten,  als 
auch  an  nicht  pigmentierten  Strecken  die  vacuolisierende  Dege- 
neration nach  Unna  und  Weselowski,  Alteration  cavitaire 
Leloir,  erkennen  lassen.  Die  Zellen  enthalten  mehr  mmder 
große  Vacuolen,  welche  den  Kern  seitwärts  drängen,  so  daß 
neben  dem  rarefizierten  Protoplasma,  das  oft  zu  strukturlosen 
vacuolenartigen  Räumen  verändert  ist,  der  halbmondföimige 
Kern  oder  Kernrest  an  der  Seite  eben  noch  zu  erkennen  ist. 
An  diesen  Stellen   findet   man   auch  Andeutungen  von   kurzen 
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Epithelzapfen,  die  in  ihrem  Gefüge  gelockert  sind  und 
den  Eindruck  der  sich  entwickelnden  Degeneration  machen. 
Die  Konturen  der  einzelnen  blaß  gefärbten  Zellen  sind 
Terwaschen,  die  Kerne  geschwunden,  so  daß  diese  Zapfen  wie 
formlose  Klumpen  in  das  Gorium  hineinragen  und  nur  an  der 
Form  der  Zellreste  ihren  epithelialen  Ursprung  erraten  lassen. 
Auf  diese  atrophischen  Veränderungen  und  Bildung  der  runden 
Klumpen  hat  insbesonders  Unna  hingewiesen.  Löwenbach 
hat  sie  in  Verbindung  gebracht  mit  der  Anhäufung  von  Pigment, 
auf  das  wir  nun  zu  sprechen  kommen. 

Wir  sehen  die  basale  Stachelzellenschicht  auf  große  weite 
Strecken  von  schwarzbraunem,  körnigem  Pigment  erfüllt  und 
zwar  zeigen  die  einzelnen  Stellen  verschiedene  Mengenverhält- 
nisse. Die  Zellen  der  Basalschicht  enthalten  das  Pigment 
in  Gestalt  feinster  Kömchen  und  Kügelchen,  zerstreut  im  Proto- 
plasma, aber  vorzugsweise  und  Yorberrschend  am  distalen,  der 
Cutis  abgewandten  Pol  der  Zelle,  wo  die  Pigmentkörnchen  die 
sogenannte  distale  Pigmentkappe  bilden,  wie  Ehr  mann  sie 
bezeichnet.  Oft  reichen  die  Pigmentkömehen  aber  bis  zur 
Basis  der  Zelle,  an  welche  die  Ausläufer  der  im  Papillarkörper 
sich  befindlichen  Pigmentzellen  heranstreben.  In  den  meisten 
Zellen  der  Basalschicht  sieht  man  neben  der  Pigmenthaube  den 
Kern  an  die  Wand  gedrängt,  das  Protoplasma  ziemlich  häufig 
in  den  pigmentierten  Zellen  vacuolisiert,  wodurch  es  an  man- 
chen Stellen  den  Anschein  hat,  als  ob  es  daselbst  zu  einer  Um- 
wandlung und  Zerwerfung  der  Zellen  käme,  die  auch  Unna 
schon  erwähnte.  Das  Pigment  beschränkt  sich  in  der  Epidermis 
nicht  auf  die  basale  Schichte,  sondern  findet  sich,  wenn  auch 
spärlich,  in  den  verschiedenen  Zellagen  des  Stratum  spinosum, 
die  Homschicht  selbst  fand  ich  nicht  pigmentiert.  Unna  be- 
schreibt den  Verlust  der  Epithelbrücken  in  den  pigmentierten 
Stellen,  was  ich  in  meinen  Präparaten,  selbst  bei  der 
intensivsten  Pigmentation  der  Epidermis,  nicht  immer  finden 
konnte.  Löwenbach  hat  die  vacuolisierende  Degeneration 
der  Epithelzellen  auf  Pigmentdegeneration  bezogen;  nun  fand 
sich  aber  die  Vacuolenbildung  nur  stellenweise,  auch  an  Stellen, 
die  jeglicher  Pigmentation  entbehrten,  dieselbe  fehlte  wiederum 
an  Stellen  stärkster  Pigmentation,  so  daß  die  Bezeichnung  der 
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Pigmentdegeneration  nicht  gerechtfertigt  erscheint,  worauf  auch 
schon  Forst  er  hingewiesen  hat. 

Die  Pigmentanhäufung  im  Epithel  ist  stellenweise  sehr 
intensiv  und  zeigt  die  verschiedensten  Abstufungen  sowohl  an 
Masse  als  Häufigkeit,  so  daß  das  Epithel  stellenweise  schwarzbraun 
bis  schwarz,  stellenweise  nur  gelblich  gefärbt  erscheint.  Den  Pig- 
mentansammlungen im  Epithel  entsprechen  ebensolche  im  Papillar- 
körper  und  in  der  oberen  Hälfte  des  Coriums,  so  daß  eine  lokale 
Übereinstimmung  an  vielen  Stelleu  vorhanden  ist,  oft  aber  ist  das 
Mengenverhältnis  der  Pigmentansammlungen  im  Epithel  und 
im  zugehörigen  Corium  nicht  kongruent,  es  macht  dann  den 
Eindruck,  als  bestünden  an  Übergangsstellen  von  pigmentierten 
zu  schwach  pigmentierten  Strecken  des  Epithels  im  Corium 
nur  an  beschränkten  Stellen  Depots  von  größeren  Pigment* 
ansammlungen.  Im  Vergleich  zum  Epithel  finden  sich  dann 
im  Papillarkörper  und  Corium  bedeutend  größere  Mengen  und 
beträchtlichere  Anhäufungen  des  Pigmentes  an  verschiedenen 
Stellen,  an  anderen  Stellen  ist  das  Pigment  wieder  schwä- 
cher oder  nur  spärlich  in  kleinsten  Zellen  angesammelt  Das 
Pigment  fand  ich  anscheinend  immer  intrazellulär,  wenigstens 
konnte  ich  nie,  wie  auch  schon  Kreibich  hervorhebt^  mit 
Sicherheit  extrazellulares  Pigment  konstatieren,  da  sich  bei  stärke- 
rer Vergrößerung  das  anscheinend  klumpige,  kömige,  freie  Pigment 
zumeist  als  in  begrenzten  Zellen  angesammelt  erwies. 

Die  Zellen,  \? eiche  das  Pigment  führen,  zeigen  ver- 
schiedene Form  und  Gestalt;  am  häufigsten  fanden  sich 
spindelige,  unregelmäßige  Formen  mit  reichlich  verästelten, 
manchmal  gabelig  geteilten,  lang  ausgezogenen  Fortsätzen,  mit 
Pigment  erfüllt,  der  Kern  rundlich,  bläschenförmig  oder  oval. 
Die  Pigmentzellen  haben  neben  der  sternförmig  verästelten  Form 
bisweilen  auch  eine  rundliche,  klumpige  Gestalt  ohne  Fortsätze  und 
sind  bedeutend  größer  als  die  gewöhnlichen  Bindegewebszellen; 
wir  identifizieren  sie  mitEhrmanns  Melanoblasten  oderChro- 
matophoren.  Von  diesen  Melanoblasten  sieht  man  schon  bei 
mittlerer,  noch  schöner  bei  stärkerer  Vergrößerung  längst  der 
Fortsätze,  die  spitz  zulaufen,  ganze  Pigmentstraßen  gegen  die 
Basalschicht  der  Epidermis  ziehen.  Man  sieht  formlich  das 
Pigment    gegen   die   Epidermis   ausströmen   oder    ausspritzen, 
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wodurch  die  Bchönsten  Pigmentfigaren  entstehen.  Dieses  ans- 
gespritzte  Pigment  scheint  sehr  oft  extrazellulär  neben 
der  Pigmentzelle  zu  liegen  oder  außerhalb  der  Begrenzung, 
wenigstens  konnte  für  diese  feinen  Pigmentanhäufungen  nicht 
immer  mit  Sicherheit  eine  Zellbegrenzung  konstatiert  werden. 
Sonst  ähneln  diese  Ghromatophoren  in  ihrer  Form  und  mit 
ihren  Ausläufern  den  Mastzellen  oder  Spritzzellen,  von  welchen 
sie  sich  bei  Färbung  mit  Methylenblau  schwer  unterscheiden 
lassen,  nur  sind  die  Pigmentzellen  mehr  grünblau  gefärbt. 

Die  Lokalisation  dieser  Melanoblasten  ist  Yornehmlich 
im  Papillarkörper  und  in  dem  oberen  Teil  des  Coriums,  stellen- 
weise findet  man  sie  auch  in  der  Nähe  der  äußeren  Haar* 
scheide.  Die  Massigkeit  und  Größe  der  Pigmentzellen  variiert 
Ton  einzelnen  in  die  Augen  stechenden,  streifenförmigen,  dunklen 
Anhäufungen  zahlreicher  Zellen  bis  zu  ganz  kleinen,  eben  noch 
erkennbaren,  yereinzelten  Zellen.  Sehr  häufig  finden  sich  dort, 
wo  sie  gehäuft  liegen,  die  Pigmentzellen  umgeben  yon 
einem  in  der  Größe  variablen  Infiltrat,  das  aus  mononucleären 
Leukocyten  besteht.  Dabei  ist  jede  einzelne  Pigmentzelle  von 
der  anderen  durch  Zwischengewebe  getrennt.  In  diesem  Infiltrat 
sind  meist  kleine  und  größere  Gefäße,  oft  mit  gewucherter 
Wand  vorhanden,  in  der  nächsten  Nähe  derselben  sind  immer 
Pigmentzellen  zu  finden.  Auch  sonst  finden  sich  die  Melano- 
blasten in  der  Nähe  der  Eapillargefäße,  die  oft  ein  perivas- 
culäres  Infiltrat  zeigen,  oder  auch  um  normale  Gefäße. 
An  einzelnen  Stellen  liegen  die  Pigmentzellen  so  nahe  der  Wand 
der  Gefäße  an,  daß  es  oft  den  Eindruck  macht,  als  wäre  der 
eine  Pol  der  Pigmentzelle  noch  in  der  Wand  oder  im  Infil- 
trat des  Gefäßes.  (Siehe  Tafel  11.)  Auch  sonst  benützen  die 
Pigmentzellen  gerne  die  im  Papillarkörper  reichlich  vor- 
lumdenen,  oft  gabiig  geteilten  Gefäße,  um  längs  derselben 
in  ganzen  Zügen,  in  einer  aufsteigenden  Reihe  liegend,  gegen 
die  Epidermis  hinzustreben.  So  finden  wir  uns  mit  diesem 
Befunde  in  Übereinstimmung  mit  der  Ansicht,  die  P  i  ck  in  seiner 
Arbeit  ausgesprochen,  indem  er  die  Beziehung  des  Pigmentes 
zu  den  Gefäßen  ausdrücklich  betonte ;  seither  wurde  diese  Anschau- 
ung vielfach  bestätigt,  zuletzt  von  Halle  und  F  o  r  s  t  e  r,  nach 
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dessen  Befunde  sich  die  Pigmentzellen  unzweifelhaft  an  die  in 
ihrer  Wandung  normalen  Grefäße  anschlössen. 

Das  Corium  bietet  an  den  verschiedenen  Stellen  in  seiner 
histologischen  Struktur  yerschiedenartige  Bilder  und  zwar  ziem- 
lich konform  mit  den  Veränderungen  in  der  Epidermis.  Wir 
finden  große  Strecken,  an  denen  die  Epidermis  der  Epithelleisten 
entbehrt  und  ganz  platt  dem  Corium  aufliegt,  ohne  jegliche  Pa- 
pillenbildung.  Dementsprechend  finden  wir  im  obersten  Anteil 
des  Coriums  die  kollagenen  Bindegewebsbündel  parallel  an 
einander  gelagert,  geradlinig  mit  der  Oberfläche  verlaufen,  statt 
in  die  Papillen  aufzusteigen.  Zugleich  sieht  man  besonders  bei 
Hämatoxylin-Eosinfarbung  eine  verschiedene  tinktorielle  Be- 
schaffenheit, indem  im  oberen  Anteile  des  Coriums  die  Binde- 
gewebsfasern schwach  rosa  gefärbt  erscheinen,  eine  verminderte 
Vitalität  zeigen,  während  in  der  eigentlichen  Cutis  die  Binde- 
gewebsbündel leuchtend  intensiv  rot  gefärbt  sind.  Sonst  fallt  im 
Papillarkörper,  soweit  er  vorhanden  ist  und  im  Corium,  abgesehen 
von  der  Pigmentation,  die  wir  schon  oben  besprochen  haben,  der 
Reichtum  an  Gefäßen  und  die  leukocytäre  Infiltration  auf,  Pro- 
zesse, die  zumeist  Hand  in  Hand  gehen  1  Die  Gefäße  zeigen  be- 
sonders reichlich  Kapillarektasien  und  an  Stellen,  die  von  einem 
Infiltrat  durchsetzt  sind,  finden  sich  die  Blutgefäße  in  der  Um- 
gebung klaffend,  weit,  andererseits  vielfach  in  der  Adventitia  ver- 
dickt und  von  einem  Infiltrate  umgeben,  das  das  Lumen  zusammen- 
preßt. Das  Bindegewebe  ist  in  den  oberen  Lagen  auseinander- 
gedrängt, sehr  gefäßreich;  an  Stellen,  die  des  Pigmentes  ent- 
behren und  sonst  auch  durch  die  Verdünnung  der  Epidermis 
an  die  atrophischen  Stellen  erinnern  und  klinisch  teleangiek- 
tatischen  Stellen  entsprechen,  sind  mächtige  große  Venen  ganz 
mit  Blut  gefüllt.  Neben  den  im  Endothel  gewucherten  Gefäßen 
finden  sich  auch  viele  Kapillaren  ohne  jede  Wucherung  der  Wand, 
nur  dilatiert  und  auch  ohne  jede  Infiltration  in  der  Umgebung.  Die 
Infiltration  zeigt  meist  abgegrenzte  Herde  von  verschiedener 
Mächtigkeit  und  besteht  aus  Rundzellen  und  Fibroblasten,  in 
der  Umgebung  besonders  reichlich  einkernige  Lymphocyten. 
Die  Infiltrationsherde  sind  dicht  unter  der  Epidermis  gelegen, 
vielfach  sich  anschließend  an  jene  Stellen,  die  kürzere  oder 
längere  Epithelzapfen    in   die  Tiefe  schicken;  sie  reichen  ver- 
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schieden  weit  in  die  Cutis  hinein ;  oft  findet  man  die  Infiltration 
um  die  Haarscheiden,  weniger  um  die  Talg-  oder  Schweißdrüsen. 
In  den  Infiltrationsherden  sind  viele  kleinere,  meist  gewucherte 
Gefäße  vorhanden  und  vielfach  die  oben  beschriebenen  Pigment- 
zellen, ohne  daß,  wie  Unna  betont,  ein  Abhängigkeitsverhältnis 
zwischen  Pigmentierung  und  Infiltration  bestände ;  die  dichtesten 
Pigmentanhäufungen  zeigen  bedeutend  geringere  und  meist 
diffusere,  nicht  so  dichte  Infiltration,  während  sehr  große  Infil- 
trate oft  nur  geringe  Mengen  des  Pigmentes  in  sich  oder  am 
Rande  erkennen  lassen. 

In  den  unteren  Teilen  ist  das  Cutisbindegewebe  verdichtet» 
dickere  koUagene  Bündel,  stellenweise  glasig  durchscheinend,  von 
mehr  homogener  Beschaffenheit.  Bei  Färbung  mit  polychromem 
Methylenblau  oder  mit  Methylgrün  Pyronin  Pappenheim  fällt  die 
ungemein  große  Zabl  von  Mastzellen  im  oberen  Corium  und  in 
der  eigentlichen  Cutis  auf,  während  die  Plasmazellen  an  Zahl 
hier  bedeutend  zurückstehen.  Die  Mastzellen  finden  sich  am 
reichlichsten  im  Papillarkörper,  im  lockeren  Bindegewebe,  in 
der  Umgebung  der  zahlreichen  kleineren  und  größeren  Gefäße 
des  Coriums,  sowie  in  den  Infiltraten,  teils  zu  ganzen  Verbän- 
den angehäuft  oder  einzeln  von  verschiedener  Größe  polygo- 
naler oder  spindelförmiger  Gestalt  mit  feinsten  zu  einem  Faden 
ausgezogenen  Ausläufern.  An  vielen  Stellen  bilden  sie  beson- 
ders in  der  Nähe  der  Gefäße  ganze  Züge  und  Kränze,  sehr 
reichlich  finden  sie  sich  in  den  bindegewebigen  Septen  des 
später  zu  beschreibenden  Tumors. 

Bezüglich  der  elastischen  Fasern  fanden  wir  das  bekannte 
Netz  und  Flechtwerk  von  ziemlicher  Dichte;  besonders  in  der 
subpapillären  Region  des  Coriums  und  im  Papillarkörper  bil- 
deten die  elastischen  Fasern  sehr  feine,  zarte,  in  die  kurzen, 
schmalen  Papillen  vertikal  aufsteigende  Anastomosen  und  waren, 
in  ein  dichtes  Konvolut  sich  auflösend,  bis  knapp  an  die 
Epidermis  zu  verfolgen.  Ad  Stellen,  an  welchen  die  Leisten- 
bildung der  Epidermis  mehr  minder  völlig  geschwunden  war, 
fehlten  jene  vertikal  aufwärts  strebenden,  feinsten  Verzweigun- 
gen des  elastischen  Fasernetzes,  wobei  man  aber  eine  Ver- 
dichtung der  horizontalen,  subpapillaren  Netze  wahrnehmen 
konnte.     Sonst  finden  sich  in  der  Cutis  die  elastischen  Fasern, 
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dicker,  massenhaft,  langgestreckt,  vorwiegend  horizontal  Ter- 
laufend.  Zwischen  und  in  den  Infiltrationsherden  sind  sie  zarter, 
feiner,  auch  in  Klumpen  und  Ballen,  wie  zerbröckelt,  aber 
nicht  in  ToUständiger  Degeneration  und  fehlen  eigentlich 
nirgends.  Während  Unna  ein  Fehlen  der  elastischen  Fasern 
beim  Xerod.  pigm.  erwähnt,  hat  Löwenbach  nach  seinen 
Befunden  mit  den  Färbungen  auf  Elastin,  Elacin  und  CoUastin 
eine  senile  Degeneration  der  Cutis  bei  diesem  Krankheitsbilde 
konstatiert  und  glaubte  in  dem  starken  Ergriffensein  der  Cutis 
von  dieser  Degeneration  eine  Senilitas  praecox  cutis  für  das  Xero- 
derma pigmentosum  als  charakteristisch  annehmen  zu  müssen. 
Forster  wendet  sich  gegen  diese  Auffassung,  da  er  das  ela- 
stische und  kollagene  Gewebe  mikroskopisch  und  tinktoriell  im 
wesentlichen  normal  fand.  Auch  ich  möchte  mich  nach  meinen 
histologischen  Bildern  ganz  der  Ansicht  Forsters  anschließen, 
da  sich  die  senilen  Degenerationserscheinungen  am  Elastin 
nicht  in  der  ausgesprochenen  Weise  Torfanden.  Ich  gebe  zu, 
daß  beiWeigerts  Elastinfärbung  und  Nachfärbung  mit  poly- 
chromem Methylenblau  die  elastischen  Fasern  an  einzelnen 
wenigen  Schnitten  in  der  Cutis  mehr  hellblau  gefärbt,  also 
basophil  erschienen.  Diese  geringgradigs  Abweichung  der  ela- 
stischen Fasern  im  tinktoriellen  Verhalten  konnte  ich,  wie  ich 
nochmals  besonders  hervorheben  möchte,  gegenüber  den  sonst 
durchwegs  der  Norm  entsprechenden  Verhältnissen  nur  an 
äußerst  wenigen  Schnitten  erheben,  so  daß  ich  eine  unbedingte 
Beziehung  dieser  Veränderungen  zur  Pathogenese  des  vor- 
liegenden Prozesses  keineswegs  annehmen  möchte. 

Sonst  ist  der  untere  Teil  der  Cutis  und  das  Hypoderm 
normal,  nur  die  Gefäße  sind  hier  zum  Teil  diktiert  und  stellen- 
weise in  den  Wandungen  alteriert.  Die  Haarfollikel  zeigen 
oft  eine  Rundzelleninfiltration  in  der  Umgebung,  die  Talgdrüsen 
sind  allenthalben  reichlich  vorhanden  und  intakt,  was  ich  gegen- 
über den  Befunden  von  Lukasiewicz  und  Staffel  betonen 
möchte.  Die  Schweißdrüsen  sind  auffallend  groß  mit  breiten 
Schlingen  und  weitem  Lumen,  ein  Befund,  den  Unna  auch 
schon  erhoben  hat. 

So  spielt  sich  der  ganze  Prozeß  oberflächlich  in  den 
Epidermis     und    im    oberen   Corium    ab,    woselbst    wir    die 
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wichtigsten  Veränderangen  im  Epithel,  an  den  GefaAen  und 
im  Bindegewebe  finden,  während  die  untere  Cutis  und  das 
Hypoderm  intakt  bleiben.  Diese  Anschauung  wird  überein- 
stimmend Yon  sämtlichen  bisherigen  Bearbeitern  geteilt  bis  auf 
Staffel,  der,  wie  ich  einem  Referate  seines  Vortrages  im  März 
1904  entnehme,  eine  dififerente  Ansicht  aussprach.  Staffel 
meinte,  daß  die  dem  Xeroderma  pigmentosum  zugrunde  liegen- 
den pathol.-anatomischen  Veränderungen  ihren  Ausgangspunkt 
Tom  subkutanen  Gewebe  nehmen.    Staffel  schreibt: 

^Von  dort  sprossen  aus  der  UmgebuDg  größerer  Venen,  welche 
man  nicht  selten  thrombosiert  findet,  sehr  zahlreiche,  mit  gewnoherten 
Endothelien  mehr  weniger  ansgefiillte  Gefäße  ins  Gorium  ein  und  finden 
einerseits  in  der  Umgebung  der  Schweiß-  und  Talgdrüsen  und 
der  Haarbälge,  andererseits  in  der  subepithelialen  Schichte  eine  besonders 
reiche  Entwicklung.  Die  Epidermis  ist  nach  St  äff  eis  Untersuchungen 
an  den  pigmentierten  SteUen  stark  verdünnt,  an  den  nicht  pig^mentierten 
dagegen  durch  Akanthose  verbreitert.  An  den  letztgenannten  Stellen 
kommt  gleichzeitig  durch  die  massenhaft  aus  dem  Gorium  gegen  die 
Epidennis  vordringenden  Gefaßsprossen  vielfach  eine  ganz  erhebliche  Zer- 
klüftung der  letzteren  zustande.  An  vielen  Stellen  dringen  Gefaßsprossen 
durch  das  zerklüftete  Epithel  bis  dicht  unter  die  Homschicht  vor.  Diese, 
oft  außerordentlich  dilatierten,  strotzend  gefüllten  Gefaßschlingen  bedingen 
zusammen  mit  der  Pigmentation  das  charakteristische  buntscheckige 
Aussehen  des  Xerodermakranken.'' 

St  äff  eis  ausführliche  Publikation  liegt  noch  nicht  vor, 
so  dafi  man  nicht  entscheiden  kann,  was  für  ein  Stadium  und 
welches  Hautstück  er  untersucht  hat.  Während  sich  in  diesen 
Angaben  doch  einzelne  gemeinsame  Befunde  mit  meinen  Unter- 
suchungen finden  lassen,  weichen  meine  histologischen  Unter- 
suchungen bezüglich  der  Stellen  mit  Tumorbildung  in  Über- 
einstimmung mit  den  meisten  Autoren  von  denen  St  äff  eis  ab. 

Ich  will  nun  die  histologische  Beschreibung  der  Tumoren 
meines  Falles  folgen  lassen.  Der  erste  Tumor,  der  im  Zentrum 
einer  aus  der  Rückenhaut  excidierten  Spindel  in  Form  einer 
runden,  nacTusartigen  Erhebung  saß,  stellt  sich  dar  als  ein 
▼on  der  Oberfläche,  dem  Deckepithel  ausgehendes  Epithelial- 
cancroid.  Das  Epithel  über  dem  Tumor  selbst  ist  auffallend 
niedrig,  platt,  komprimiert  von  den  mächtig  von  unten  herauf- 
drängenden Tumormassen.  Die  Atrophie  betrifft  hauptsächlich 
das  Stratum  spinosum.    Die  basalen  Zellen  sind  daselbst  meist 
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Überhaupt  nicht  oder  nur  ganz  spärlich  pigmentiert,  erst  in 
weiterer  Entfernung  von  dem  in  die  Fläche  ausgebreiteten 
Carcinom  zeigt  das  Epithel  wieder  hie  und  da  deutliche,  längere 
Zapfenbildung  und  reichlicheres  Pigment.  Nur  an  einzelnen 
Stellen  und  Schnitten,  in  denen  das  Carcinom  in  der  Cutis 
reticul.  saß  und  durch  eine  breitere  Bindegewebsmasse  Tom 
Epithel  getrennt  war,  erschien  die  zugehörige  Strecke  der 
Epidermis  stärker  pigmentiert,  das  Bindegewebe  enthielt 
spärliches  Pigment  in  der  Nähe  der  Gefäße,  zumeist  war  aber 
das  Epithel  über  dem  Carcinom  sowie  letzteres  pigmentlos. 
An  der  Oberfläche  der  Epidermis  findet  sich  stellenweise  stär- 
kere Hyperkeratosen  ohne  aber  jene  Grade  zu  erreichen,  wie 
sie  Beck  in  seinem  Falle  beschrieben  hat. 

An  Stellen,  die  dem  Zentrum  des  Tumors  entsprachen, 
war  auf  der  dünnen  Hornschicht,  die  daselbst  nicht  lückenlos 
erscheint;  eine  mächtige  Exsudatmasse  von  Blutkrusten  und 
Borken  aufgelagert.  Der  im  Corium  sitzende  Tumor  zeigt  starke 
epitheliomatöse  Proliferation  mit  zumeist  netzförmiger  Anord- 
nung seiner  Epithelbalken  und  reicht  nicht  über  die  Cutis  hin- 
aus. Er  setzt  sich  zusammen  aus  größeren  und  kleineren  Zell- 
komplexen, die,  in  die  Cutis  eingelassen,  sich  flächenhaft  aus- 
breiten, ohne  in  die  Tiefe  zu  gehen.  Die  zusammenhängenden 
Zellkomplexe  sind  meist  scharf  begrenzt  und  bilden  dann  rund- 
liche Zellballen,  welche  durch  bindegewebige  Brücken  von 
anderen  länglichen  Zellsträngen  getrennt  sind.  Diese  länglichen 
diffuseren  Zellwucherungen  lassen  mit  unzweifelhafter  Sicherheit 
den  Zusammenhang  des  Tumors  mit  dem  Oberflächenepithel 
und  den  Übergang  aus  den  basalen  Zellen  nachweisen,  wobei 
oft  eine  direkte  Verschmelzung  des  Carcinoms  mit  der  basalen 
Zellage  stattfindet.  Sonst  erscheint  das  subepitheliale  Binde- 
gewebe intakt  und  bildet  meist  einen  schmäleren  oder  breiteren 
Saum,  der  zwischen  Epithel  und  Tumor  eingeschoben  ist.  Das 
Bindegewebe  bildet  eine  scharfe  Begrenzung  der  rundlichen 
Zellkomplexe,  die  oft  wie  abgeschnürt  erscheinen  und  an  vielen 
Stellen  zeigen  diese  i*  pitlielwalzen  eine  Verdichtung  des  Binde- 
gewebes in  Form  einer  begrenzenden  Hülle.  Sonst  sendet  das 
Bindegewebe  seine  Züge  in  die  loseren  Ballen  und  verleiht  an 
diesen  Stellen  dem  Tumor  einen  alveolären  Bau,  so  daß  das 
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Carcinom  fächerartig  in  die  Cutis  eingesetzt  erscheint.  Der 
Charakter  der  Zellen  des  Tumors  ist  epidermoidal,  die  Zellen 
sind  kubisch,  polygonal  und  lassen  auch  an  den  runden, 
begrenzten  Ballen  die  Abstammung  vom  Deckepithel  dadurch 
erkennen,  daß  die  äußersten,  die  Epithelwalzen  begrenzen- 
den ZeUen  ganz  den  Typus  der  Basalzellen  der  Epidermis 
zeigen.  So  ähnelt  das  Bild  ungemein  den  Naevnscarcinomen, 
wie  sie  von  Unna,  Hodara  und  W  a  e  1  s  c  h  be- 
schrieben worden  sind.^)  Das  Carcinom  zeigt  sonst  die  schönste 
Homperlenbildung;  die  Zellen  sind  stellenweise  dicht  gedrängt, 
stellenweise  loser,  zeigen  keine  Atypie  der  Krebszellen  und 
sind  vollständig  unpigmentiert,  obzwar  sie,  worauf  Luka- 
siewicz  hinweist,  aus  pigmentierter  Haut  hervorgegangen 
sind.  Dieses  Moment  ist  wichtig  hervorzuheben,  weil  die  Sar- 
kome, die  bei  der  Melanosis  lenticularis  beschrieben  worden 
sind,  speziell  das,  welches  Pick  von  der  Schwester  unseres 
sonst  klinisch  ähnlichen  Falles  beschrieben  hat,  vollständig 
pigmentiert  war.  Ereibich  gibt  hiefur  folgende  Erklärung: 
Erkrankt  eine  pigmentierte  Stelle  carcinomatös,  so  gehen  die 
Melanoblasten  mit  dem  Carcinom  in  die  Tiefe  und  finden  sich 
als  sternförmig  verzweigte  Zellen  innerhalb  des  Stromas.  Das 
über  das  Carcinom  hinwegziehende  Oberflächenepithel  ist  dann 
pigmentlos.  Ich  konnte  die  sternförmigen  Zellen  im  Carcinom- 
stroma  nicht  finden,  sah  aber,  wie  früher  erwähnt  und  die  Abbildung 
(Taf.  II)  zeigt,  stellenweise  das  über  den  Tumor  hinwegziehende 
Oberflächenepithel  deutlich  pigmentiert.  Das  Carcinom  zeigt 
den  Charakter  der  benignen  Geschwülste,  auf  die  beim  Xero- 
derma pigment.  R  reib  ich  hinwies  und  substituiert  nur  das 
Bindegewebe,  ohne  dessen  Charakter  ganz  zu  verändern.  So 
ist  an  vielen  Stellen  in  der  Umgebung  des  Tumors  das  ein- 
schließende Bindegewebe  reichlich  von  Rundzellen  durchsetzt, 
stellenweise  Herdinfiltrate  bildend,  mit  zahlreichen  erweiterten 


^)  Nsohschrift:  Meissner  hat  vor  knrzem  Präparate  von  Xero- 
derma pigmentosum  bei  einem  jährigen  Kinde  demonstriert,  in  welchen 
sich»  von  der  Epidermis  durch  Bindegewebe  getrennt,  mehrere  Epithel- 
zellnester im  Corium  fanden.  Von  diesen  Epithelzellen  aus  entwickelt 
sieh  nach  Meissner  das  Carcinom.  Aach  ich  fand  in  einzelnen 
Schnitten  hie  und  da  solche  Epithelnester,  die  Kaevaszellen  ähnlich  waren. 
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und  in  der  Wandung  yerdickten  Gefäßen,  wahrend  im  Tumor 
selbst  sich  nur  spärlich  verdickte  Gefafie  finden.  Sowohl  in 
den  Herdinfiltraten,  als  auch  in  den  kleineren  Rnndzellen-An- 
häufnngen,  sowie  im  normalen  Bindegewebe  finden  sich  auf- 
fallend reichlich  Mastzellen,  die  in  großer  Zahl  auch  in  den 
Septen  zwischen  den  Carcinomballen  bis  in  die  spaltformigen 
Räume  desselben  eindringen.  Die  MastzeUen  sind  zum  großen 
Teile  einzeln,  teilweise  auch  gruppenweise  angeordnet,  viel- 
fach ungewöhnlich  groß  und  an  diesen  Stellen  prävalieren 
die  in  die  Länge  gezogenen,  mit  Fortsätzen  versehenen  Zellen 
vor  den  runden  Formen.  Die  erwähnte  kolossale  Vermehrung 
der  Mastzellen  bestätigt  die  von  Unna  erwähnte  chemotak- 
tische Anziehung  der  Mastzellen  seitens  einiger  carcinomatöser 
Epitbelwucherungen.  Dieser  Vermehrung  der  Mastzellen  gegen- 
über sind  die  runden  Plasmazellen  bedeutend  in  der  Minder- 
zahl und  nur  in  kleinen  Anhäufungen  um  das  Carcinom  oder 
einzeln  in  den  Septen  des  Bindegewebes  zu  finden,  besonders 
gut  darstellbar  nach  Pappenheims  Methylgrün -Pyronin- 
methode.  Das  elastische  Gewebe  ist  in  ziemlichen  Mengen  im 
koUagenen  Gewebe  vorhanden,  ebenso  am  Rande  der  Epithel- 
ballen, woselbst  es  vielfach  eine  umhüllende  Begrenzung  bildet 
und  überall  seine  Fäserchen  in  die  Septen  hineinsendet.  An 
einzelnen  Stellen  finden  sich  Faserklumpen  und  E[näuel  von 
elastischer  Substanz,  schlecht  färbbar,  die  degeneriert  erscheinen. 
Im  ganzen  ist  der  größte  Teil  der  Geschwulstnester  und  Stränge 
mit  einer  mehr  oder  minder  dichten  Elastinhülle  umgeben, 
neugebildetes  elastisches  Gewebe  ließ  sich  nicht  mit  Sicherheit 
nachweisen.  Diese  Befunde  von  Massen  elastischer  Fasern  bei 
Hautkrebsen  wurden  jüngst  in  einer  Arbeit  von  Bernhard 
Fischer  des  Näheren  beleuchtet,  der  auf  Grund  zahlreicher 
Untersuchungen  auch  Neubildung  von  Elastin  in  Geschwülsten 
beobachtet  hat. 

Die  Anhangsgebilde  der  Haut,  Haare,  Talgdrüsen  und 
Schweißdrüsen,  sowie  das  Unterhautfettgewebe  wurden  voll- 
ständig normal  gefunden,  es  fand  sich  keine  Wucherung  der 
Haarscheiden,  die  ebenso  wie  die  Talgdrüsen  vom  Carcinom  ver- 
schont blieben.  Es  ist  notwendig  darauf  hinzuweisen,  weil  Else  n- 
b  e  r  g  und  Matzenauer  carcinomatöse  Wucherungen  seitens  der 
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Talgdrüsen  gefiinden  haben.  In  letzter  Zeit  hat  nun  auch  Staffel 
in  seinem  Referate  über  seinen  Vortrag  über  Xeroderma  pig- 
mentosum eine  Ton  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen  ausgehende 
epitheliale  Wucherung  beschrieben.    Staffel  schreibt: 

„Es  bilden  sich  dort  größere  und  kleinere,  oft  reichlioh  pigmen- 
tierte, mndliche  Epithelfelder  aus,  welche  meist  mit  einem  oder  mehreren 
eystisohen  Hohlränmen  durchsetst  sind.  An  anderen  Stellen  schiebt  sich 
die  epitheliale  Wacherang  in  Gestalt  ein-  and  zweireihiger  Epithelsprossen 
in  das  neagebildete  Grannlationsgewebe  vor,  wobei  das  letsterc  vielfach 
gleichzeitig  einer  macinösen  Degeneration  anterliegt  Es  entstehen  dann 
teils  drfisen&hnliche  Nenbildmigen,  teils  solche  von  exquisit  zylindroma* 
tösem  Bau;  eine  Verhomang  innerhalb  dieser  epithelialen  Wacherang  ist 
niemals  nachweisbar.  Diese  epithelialen  Wacherangen  sind  bisher  stets 
als  Carcinome  aafgefaßt  worden,  sie  anterscheideu  sich  aber  von  diesen 
wesentlich  1.  darch  die  fehlende  Verhomang,  2.  darch  begrenztes  Tiefen- 
wachstom,  3.  darch  eine  aasgesproohene  Neigang  zur  spontanen  Aas« 
heilang.  Mit  Rücksicht  auf  die  Genese  ist  die  Einreihang  dieser  Geschwülste 
anter  die  Carcinome  nicht  haltbar,  die  Tamoren  müssen  darnach  vielmehr 
als  fibroepitheliale  Neabildangen,  als  Zyliadrome  im  Sinne  von  Ribbert 
aafgefafit  werden.** 

Die  Auffassung  St  äff  eis  steht  im  Widerspruche  mit  den 
meisten  Autoren,  welche  Tumoren  bei  Xerod.  pigm.  beschrieben 
haben  und  nähert  sich  nur  der  Meinung  jenen  Autoren,  die  Misch- 
formen zwischen  Sarkomen  undCarcinomen  gefunden  haben.  Jeden- 
falls ist  die  Yollständige  Abweisung  der  Kankroide,  bei  denen 
Erebsperlen  und  andere  sichere  Zeichen  des  Garcinoms  fest- 
gestellt worden  sind,  nicht  gerechtfertigt. 

Im  Anschlüsse  an  die  Beschreibung  dieses  Epithelialcar- 
cinoms  des  Rückens  will  ich  noch  kurz  das  histologische  Bild 
eines  zweiten  kleinen  Tumors  schildern,  den  wir  bei  dem 
Patienten  aus  dem  linken  Nasenloch  exstirpierten  und  der 
einiges  Interesse  wegen  des  Nebeneinandervorkommens  von 
yerschiedenen  Garcinomen  bei  einer  Person  bot. 

Aus  dem  linken  Nasenloche  ragte,  breit  auf  dem  häutigen 
Septum  aufsitzend,  eine  himbeerartige  Geschwulst  hervor, 
welche  sich  weich  anfühlte,  sehr  blutreich  war.  Sie  ähnelte  in 
ihrem  Bilde  dem  Tumor,  den  Rille  bei  seinem  Falle  be- 
schrieb;  bei  dem  ein  weiches  Gebilde  aus  dem  Nasenloch 
emporwucherte.  Auch  Ereibich  hat  solche  champignonartige, 
wuchernde  Geschwülste  beim  Xeroderma  pigmentosum  be- 
schrieben imd   sie   als  medulläre   Garcinome   bezeichnet.     Die 
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Geschwulst  bei  unserem  Patienten  war  zum  Teil  exulceriert, 
hatte  aber  zu  keiner  Destruktion  gefuhrt ;  leider  wurde  nur  ein 
Teil  abgekappt,  wobei  es  zu  einer  starken  Blutung  kam,  wes- 
halb die  vollständige  Exstirpation  unterlassen  wurde. 

Im  histologischen  Bilde  glich  das  Carcinom  einem  medul- 
lären Carcinom,  in  welchem  es  zu  schweren  Degenerations- 
erscheinungen mit  hyaliner  und  schleimiger  Verflüssigung,  sowie 
zu  teilweiser  Nekrose  gekommen  war,  wobei  ganz  besonders 
starke,  entzündliche  Infiltrationserscheinungen  mit  im  Spiele 
waren.  Die  Homscbichte  zeigte  auf  der  Oberfläche  dicke  Blut- 
borken mit  Blutungen  bis  in  das  Epithel  und  war  selbst  meist 
stark  verdünnt,  dagegen  fand  sich  eine  bedeutende  Zunahme 
des  Stratum  granulosum  mit  deutlicher  Keratohyalinbildung. 
Die  Zellen  des  Strat.  granul.  und  spinosum  erschienen  gebläht 
und  gequollen  und  boten  das  Bild  eines  intraepithelialen  Ödems. 
Die  Epithelzellen  selbst  erscheinen  weniger  gut,  das  Proto- 
plasma nicht  distinkt  gefärbt,  mit  großem  Kerne  oder 
mehreren  Kernen,  zwischen  sich  breite  Interzellularlücken  auf- 
weisend.  Schon  da  treten  neben  reichlichen  Homperlen  Dege- 
nerationsformen auf,  in  Form  großer,  diffus  gefärbter  hyaliner 
Schollen.  Die  Epithelzapfen  sind  sehr  stark  verlängert  und 
verzweigt  und  zeigen  in  den  Papillen  eine  starke  Entzündung, 
zahlreiche  große  erweiterte  Gefäße  mit  Leukocyten  in  ihrem 
Lumen^  sowie  eine  mächtige,  dichte  Rundzelleninfiltration.  Diese 
Entzündung  betrifft  auch  schon  in  ziemlicher  Stärke  das  Epithel 
und  erscheint,  je  weiter  nach  unten,  um  so  dichter,  wodurch 
die  Grenze  zwischem  dem  Epithel  und  Bindegewebe  undeutlich 
wird  und  letzteres  von  den  Entzündungsherden  fast  ganz  sub- 
stituiert erscheint,  so  daß  eigentlich  wenig  koUagenes  Gewebe 
deutlich  zutage  tritt.  In  den  Epithelzellen  der  Zapfen  sieht 
man  oft  nur  den  Saum  der  Begrenzung  der  Zelle,  wenig  Proto- 
plasma, dagegen  Zerfallsprodukte  des  Kernes;  derselbe  fehlt 
auch  ganz,  an  anderen  Stellen  wieder  Mitosen.  Das  Epi- 
thel bildet  sprossenartige  Fortsätze,  die  zwischen  das  von 
Entzündung  stark  durchsetzte  Bindegewebe  hineinwuchern ;  von 
diesen  Fortsätzen  schnüren  sich  anfangs  nur  einzelne  Epithel- 
wucherungen ab,  durchbrechen  das  Bindegewebe  und  bilden 
so    einzelne   Carcinominseln    in    dem    Granulationsgewebe.     In 
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späteren  Schnitten  tritt  dann  das  Carcinom  in  größeren  Zügen 
auf,  aber  nicht  zusammenhängende  Zellkomplexe  bildend,  son- 
dern breitet  sich  in  Form  größerer  und  längerer  Carcinom- 
stränge  aus,  durch  gefäßreiche  Bindegewebsmassen  und  starke 
Infiltrationsherde  getrennt.  Die  Carcinomstränge  ziehen  oft  längs 
der  gewucherten  Gefäße^  ihr  Stroma  weist  ebenfalls  viele  Ge- 
fäße auf.  Die  Zellen  sind  polygonal  und  zeigen  vielfache  Ver- 
ändemngen  nekrobotischer  Natur.  Hier  finden  wir  viel  stärker 
als  im  Epithel  die  Degenerationserscheinungen  ausgeprägt. 
An  einzelnen  Stellen  kommt  es  zu  einer  Verflüssigung  derZell- 
snbstanz,  es  bilden  sich  große  geblähte  Zellen,  die  ballonartig 
aufgetrieben  sind,  man  sieht  den  Kern  vacuolisiert.  Dabei 
bildet  die  Epithelwucherung  unregelmäßige  Klumpen,  in  deren 
Bütte  sich  an  anderen  Stellen  hyaline  Schollen  und  Klumpen 
finden,  in  welchen  sich  kaum  ein  Rest  der  Zellen  erkennen 
läßt;  hiebei  fließen  ein  oder  mehrere  Zellen  zusammen  oder 
es  finden  sich  nur  mehrere  zusammengeflossene  Kerne,  die 
stellenweise  förmliche  Riesenzellen  darstellen,  an  anderen  Stellen 
Lücken  im  Stroma,  aus  denen  die  Zellen  ausgefallen  sind.  Hie- 
bei erleidet  das  Bindegewebe  ebenfalls  eine  mucinöse  Umwand- 
lung, es  ist  schlechter  farbbar  und  enthält  lange,  mehr 
weniger  strukturlose  Züge,  abwechselnd  mit  Infiltrationen, 
die  neben  mononulearen  polynucleäre  Rundzellen  zeigen.  Das 
Bindegewebe  bildet  keine  bestimmte  Grenze  gegen  die  Epithel- 
wucherungen, sondern  ist  in  der  unregelmäßigsten  Weise 
Ton  dem  Carcinom  durchwachsen.  Auch  hier  fanden  sich 
Mastzellen  im  Bindegewebe,  doch  überwiegen  hier  Plasmazellen- 
anbäufungen  um  das  Carcinom  in  bedeutendem  Maße.  Das 
Elastin  ist  nur  in  spärlichen,   degenerierten  Klumpen  erhalten. 

So  bietet  sich  hier  das  Bild  der  vollständigen  Degeneration 
und  Nekrose  mit  reaktiver  Entzündung,  wobei  das  entzündliche 
Infiltrat  und  Bindegewebe  an  vielen  Stellen  gegenüber  der  epi- 
thelialen Wucherung  prävaliert.  Von  Haaren-  und  Talg-, 
sowie  Schweißdrüsen  war  in  diesem  Stücke  nichts  nachweisbar, 
doch  ist  wohl  anzunehmen,  daß  diese  Elemente  hier  dem  Ent- 
zundungsprozesse  zum  Opfer  gefallen  sind. 

Diese  beiden  eben  beschriebenen  Tumoren  zeigen  ver- 
schiedene Bilder  und  Charaktere,   der  erste  ein  typisches  Can- 
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croid  mit  geringer  Wachstumstendenz,  strenger  Begrenzung, 
fehlender  Atypie  der  Zellen,  im  Baue  ähnlich  einem  alveo- 
lären NaeTuscarcinom,  der  zweite  ein  Carcinom  mit  un* 
regelmäßiger  Wucherungstendenz  und  starker  Atypie,  sowie 
Degeneration.  Ich  hehe  hervor,  daß  der  erste  Tumor  als 
Naevuscaroinom  angesehen  werden  kann;  Pick  und  Chiari 
haben  bei  der  Schwester  unseres  Patienten  ein  Sarkom  be- 
schrieben, das  sie  als  Naevussarkom  anzusehen  geneigt  waren, 
das  aber  in  seinem  ganzen  Umfang  pigmentiert  war,  zu  De- 
struktion und  Rezidiven  führte,  die  auch  den  Tod  der  Patientin 
herbeiführten. 

F  o  r  8  t  e  r  weist  auf  das  Nebeneinander  von  zwei 
auf  derselben  Basis  und  scheinbar  unter  denselben  Be- 
dingungen entstandenen  Tumoren,  die  beide  von  der  Epidermis 
ausgegangen  sind,  hin  und  sieht  darin  einen  Beweis,  daß  es 
nicht  angeht,  auf  die  morphologischen  Differenzen  dieser  Tumoren 
zu  großen  Wert  zu  legen.  Von  diesem  Standpunkte  dürften 
auch  Staffeis  Befunde  gedeutet  werden,  zumal  auchEreibich 
ein  Trichoepithelioma  beim  Xeroderma  pigm.  beschreibt,  das 
seinen  Ausgangspunkt  vom  Epithel  der  Haartasche  nahm. 
Kreibich  sieht  in  dem  Vorkommen  dieser  Geschwulst  beim 
Xerod.  pigm.  einen  Beweis  des  gestörten  Gleichgewichtes  zwi* 
sehen  Epithel  und  Cutis.  Der  Umstand,  daß  die  meisten  der 
jüngeren  Autoren  die  Entstehung  epithelialer  Neoplasmen 
auf  dem  Boden  der  Melanosis  lenticularis  progressiva  be- 
obachteten, spricht  nur  für  diese  Annahme. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Hofrat  Prof.  Pick  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  meinen 
besten  Dank  auszudrücken. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IL 


Fig.  1.  Übersichtsbild,  typisch  für  pigmentierte  Stellen,  die  basalen 
Zellen  der  verdünnten  Epidermis  zeigen  die  distale  Pigmentkappe  und 
die  Yacnolisierang  des  Protoplasmas,  Pigment  im  Bindegewebe  and  Infil- 
trationsherde um  die  Geföße.    (Yergrößening  zirka  lOOfach.) 

Fig.  2.  Langgestreckte,  mit  Ausläufern  versehene,  sowie  runde 
Pigmentzellen  in  der  nächsten  Nähe  der  dilatierten  größeren  und 
kleineren  Gefäße,  Pigmentzellen  im  Infiltrat  an  der  Wand  des  Gefäßes, 
feinstes  Pigment  aus  den  Verästelungen  der  Pigpnentzellen  hervorspritzend. 
Immers-Reiohert.    (Vergrößerung  zirka  900fach.) 

Fig.  3.  Garoinom  im  Corium,  begrenzt  vom  Bindegewebe,  Epithel 
über  dem  Carcinom  leicht  pigmentiert,  ebenso  das  Bindegewebe,  besonders 
in  der  Nähe  der  Geföße  Pigment.    (Vergrößerung  zirka  lOOfach.) 

Fig«  4.  Garcinom  in  langgestreckten  Zellkomplexen,  in  den  binde- 
gewebigen Septen  reichlich  feinste,  geschlängelte,  elastische  Fasern,  diese 
sowohl  in  der  Umgebung  des  Garcinoms,  als  im  Stroma  vereinzelt,  ebenso 
feine  Fäserchen  gegen  das  Epithel  strebend,  das  letztere  ohne  Leistcn- 
bildung  und  uupigmentiert.    (Vergrößerung  86fach.) 

Fig.  5.  Aus  dem  Garcinom  des  linken  Nasenloches :  hyaline  Schollen, 
strukturlos,  dazwischen  zerfallene  Zellen  und  zusammenfließende  Kerne, 
Lücken  nach  ausgefallenen  Zellen,  geblähte  Zellen,  kernlose  'Zellen.  (Ver- 
größerung 450fach.) 
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Ans  der  k.  k.  dentschen  dermatologischen  üniverBitätsklinik 

von  Hofrat  Prof.  F.  J.  Piok  in  Prag. 


Über  die  Verruca  senilis  und  die  aus 
ihr  entstehenden  Epitheliome. 

Von 

Priy.-Dozent  Dr.  Ludwig  Waelseh. 

(Hiero  Taf.  III-IV.) 


Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  sogenannten 
Verruca  senilis  sind  die  verschiedenen  Autoren,  welche  sich 
mit  diesem  Thema  beschäftigten,  zu  yerschiedenen  Ergebnissen 
gekommen  und  haben  auch  dementsprechend  diese  A£Fektion 
in  ätiologischer  Beziehung  verschiedentlich  beurteilt,  sie  an 
verschiedene  Stellen  im  System  der  Hautkrankheiten  eingereiht 
uud  sie  mit  verschiedenen  Namen  bezeichnet. 

N  e  a  m  a  n  n,  welcher  die  Yerraca  senilis  zaerst  beschrieb,  fand  das 
Rete  Malpighi  verdünnt,  pigmenthaltig,  in  der  Cutis  Zeichen  seniler 
Atrophie,  in  der  Adventitia  der  Gefäße  Pigment  in  Form  yon  Schollen 
nnd  Körnern,  die  Haarfollikel  kugelig  ausgedehnt  und  ausgefüllt  mit 
Homraassen,  Smegma  und  Lanugohaaren,  die  Talgdrüsen  vergprößert,  ihren 
Inhalt  aus  ausgetrocknetem,  schmutzigbraunem  oder  gelbem  Smegma 
bestehend,  ihre  Mündungen  verstopft  oder  atrophisch  über  die  Hautober- 
fläche emporragend  und  als  warzige  blaßrote  Hervorraguugen  ahnlich 
Verrucae  filiformes  sich  darstellend.  N  e  u  m  a  n  n  benannte,  wie  schon 
erwähnt,  diese  Hautveränderungen  Verrucae  seniles  odir  Keratosis  pig- 
mentosa und  führte  ihr  Entstehen  darauf  zurück,  daß  die  Haut  in  höherem 
Alter  zu  allgemeiner  Atrophie  unter  Entwicklung  lokaler  Hypertro- 
phien neige. 

Barthdlemy  veröffentlichte  einen  Fall  der  in  Rede  stehenden 
Affektion,  bei  deren  histologischer  Untersuchung  Balzer  an  Schnitten 
die  Cutis  normal  fand,  bie  und  da  Anhäufungen  von  Körnern  um  die 
Gefäße,  die  Drüsen  normal,  die  Papillen  stark  hypertrophisch  und  un- 
regelmäßig,  das  Rete  Malpighi   bedeutend   hypertrophisch,   das   Stratum 
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granaloBum  und  lucidam  normal,  da«  Stratum  corneum  verdickt  In 
Zup^raparaten  in  lO^/g  Lösung  von  Kali  caastic  fand  er  zahlreiche  runde, 
sehr  kleine  SjMrulae,  die  auch  in  den  Schnittpräparaten  nachweisbar 
waren,  sehr  wenig  oder  gar  kein  Fett.  Wegen  dieses  Fehlens  von  Fett 
in  Zusammenhalt  mit  der  Verdickung  der  Epidermisschiohte  lehnte 
Barthelemy  die  Bezeichnung  seborrhoische  Warze  für  diese  Affektion 
ab  (eine  Bezeichnung,  die,  wie  Pollitzer  gezeigt  hat,  überhaupt  in 
der  dermatologischen  Nomenklatur  für  die  sogenannte  Verruca  senilis 
nicht  gebräuchlich  war)  und  sprach  sich  für  die  Benennung  Verruca 
plana  aus. 

Handford  beschrieb  das  histologische  Bild  in  folgender  Weise : 
Die  abkratzbaren  Krusten  bestanden  aus  fettigem  Detritus  und  Epithel, 
Homschichte  und  Rete  Malpighi  sind  wesentlich  verdickt  und  enthalten 
zahlreiche  abgerundete  Räumei  deren  Ränder  mit  teils  kubischen,  teils 
länglichen  und  mehr  säulenförmigen  Zellen  ausgekleidet  sind.  Er  nannte 
die  Erkrankung  Stearrhoea  nigricans. 

Pollitzer  hebt  als  charakteristisches  Merkmal  der  Erkrankung, 
welcher  er  wiederum  den  von  Barthelemy  abgelehnten  Namen  Verruca 
seborrhoica  gibt,  folgendes  hervor:  Ein  etwas  verdicktes  Stratum  cor- 
neum, ein  beträchtlich  hyx>ertrophi8ches  Rete  Malpighi,  femer  in  der 
Papillär-  und  Subpapillarschichte  das  Vorkommen  von  Mastzellen  und 
von  epitheloiden  Zellen,  welch  letztere  in  Gruppen  und  Linien  angeordnet 
und  durch  Bindegewebszuge  von  einander  geschieden  sind  und  unterhalb 
des  horizontalen  subpapillären  Gefaßplezus  abrupt  endigen.  Dabei  fftud 
sich  eine  eigentümliche  Fettinfiltration,  welche  das  Epithel  der  Knäuel- 
drüsen der  mittleren  und  papillären  Schicht  der  Cutis  und  das  Epithel 
des  Rete  Malpighi  befällt.  Im  letzteren  fand  er  allenthalben,  am  dich- 
testen in  den  unteren  Schichten  durch  Osmiumsäure  geschwärzte  minimale 
runde  oder  unregelmäßig  längliche  Partikelchen,  die  Interzellularräume 
bis  hinauf  in  die  Körnerschichte  durchsetzend.  Gelegentlich  sah  er  sie 
dann  auch  innerhalb  einer  Zelle  im  Raum  um  die  Kerne  liegend.  In  der 
Palisadenschichte  war  die  interzellulare  Infiltration  so  stark,  daß  jede 
Zelle  gewissermaßen  wenigstens  auf  zwei  Seiten  von  einer  dunklen  Fett- 
masse konturiert  ist.  Mit  einer  guten  Immersionslinse  konnte  er  die  Zu- 
sammensetzung dieser  Massen  aus  Anhäufungen  von  minimalen  Kügelchen 
erkennen  und  auch  diesen  ähnliche  Partikelchen  sehen,  die  nicht  größer 
als  Kokken,  wie  eine  Kette  von  Glasperlen  durch  die  Verzweigungen  der 
Interzellnlarräume  sich  hinziehen.  Ahnliehe  minimale  Körperchen  fand 
er  in  der  Papillarschiohte  und  im  Gorium  als  eine  Art  von  Auskleidung 
der  Lymphräume  und  der  Blntgefäßräume.  Schließlich  ist  noch  vielleicht 
eine  Atx'ophie  der  Talgdrüsen  und  Haarfollikel  zu  erwähnen. 

Das  Vorkommen  und  die  eigentümliche  Verteilung  der  epitheloiden 
Zellen  verleiht  nach  Pollitzer  dieser  Neubildung  den  Charakter  des 
von  V.  Recklinghausen  als  „Lymphangiofibroma'^  geschilderten  Ge- 
wächses, so  daß  dasselbe  zu  derselben  Klasse  gehören  würde  wie  die 
meisten  einfachen  Naevi. 
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Unna  spricht  sich  in  seiner  Histoi>atholo£rie  zu  unserem  Thema 
in  folgender  Weise  aus:  Er  möchte  die  Geschwulst  für  einen  echten  weichen 
Naeyns  halten,  der  sich  yon  dem  gewöhnlichen  nur  durch  seinen  starken  Fett- 
gehalt unterscheidet  Bis  zu  verschiedenen  Tiefen  je  nach  der  Yorwölbung 
der  Oberfläche  erstrecken  sich  die  Epithelnester  und  sind  —  wie  sonst 
—  durch  schmale  tief  eindringende  und  zum  Teil  mit  den  Nestern  noch 
in  Verbindung  stehende  Epithelleisteu  in  unregelmäßige  Fächer  geteilt. 
Sie  nntersoheiden  sich  von  den  gewöhnlichen  weichen  Naevi  dadurch, 
daß  jene  in  plattenformiger,  diese  in  im  allgemeinen  fächerförmiger  Ge- 
stalt Einlagerungen  von  Epithelnestem  enthalten.  In  Osmiumpräparaten 
fand  er  die  von  Pollitzer  hervorgehobenen  seborrhoischen  Symptome. 
Das  Auffälligste  ist  wohl  der  extremste  Gehalt  der  Knäueldrösen  an 
großen  Fettropfen.  Ferner  fand  Unna  das  Fett  zerstreut  in  der  Cutis 
in  kleinen  Tropfen  und  Lachen,  viel  reichlicher  im  Deokepithel  und  dem 
angrenzenden  Papillarkörper.  Bisweilen  kann  man  geradezu  von  einer 
Fettinjektion  der  hier  liegenden  Lymphspalten  sprechen.  Auch  die 
Epithelnester  sind  zum  Teil  von  Fett  durchsetzt,  in  denselben  umrahmen 
wie  im  Deckepitbel  feinste  Fettröpfchen  die  einzelnen  Zellen  und  deren 
Stränge  und  hüllen  dieselben  manchmal  ganz  mit  einem  schwarzen 
Schleier  ein.  Bei  geringer  Fettanhäufung  fand  sich  das  Fett  nur  in  den 
obersten  Nestern,  welche  dem  Deckepithel  direkt  anliegen.  Bei  hoch- 
gradiger Ansammlung  sind  die  Nester  bis  zu  größerer  Tiefe  und  manch- 
mal alle  mit  Fett  durchsetzt.  Unna  will  nicht  mit  Bestimmtheit  aus- 
sprechen, daß  die  Verruca  seborrhoica  ein  entarteter  weicher  Naevus  ist. 
Denn  er  findet  es  doch  in  hohem  Grade  auffallend,  daß  N  e  u  m  a  n  n, 
Balz  er  und  Handford  so  ganz  abweichende  Befunde  mitgeteilt  haben. 
Er  möchte  aber  doch  die  fragliche  Affektion  in  die  Gruppe  der  weichen 
Naevi  eingereiht  wissen. 

Brocq  rechnet  die  Verruca  senilis  unter  die  „Seborrhees  des 
r^gions  glabres**  und  zwar  unter  die  „Seborrhee  concrete  ou  mieux  Croütes 
graisseuses  des  parties  glabres.^  Diese  Form  der  Seborrhoe  hat  aber  nach 
Brocq  keine  Beziehung  zur  wirklichen  Seborrhoe. 

J  a  r  i  s  c  h  fand,  ohne  systematische  Untersuchungen  über  das  Thema 
angestellt  zu  haben,  in  seinen  Präparaten  eine  mächtige  atypische  und 
retikulär  angeordnete  Wucherung  des  sonst  atrophischen  Rete,  welche 
zahlreiche,  häufig  an  die  freie  Oberfläche  sich  eröffnende  Horncysten 
enthält,  die  von  dichten  konzentrisch  geschichteten,  stellenweise  Lanugo- 
härchen  einschließenden  Hommassen  erfüllt  sind.  Er  erklärt  den  Gegen- 
satz seiner  Befunde  zu  denen  Pollitzers  und  Unnas  dadurch,  daß  die 
letzteren  eben  Naevi  untersuchten,  welche  sich  morphologisch  (klinisch\ 
von  den  Alterswarzen  nicht  differenzieren  ließen. 

Dubreuilh  konstatierte  bei  der  Untersuchung  kleiner  Verrucae 
seniles  unregelmäßig  verlängerte  Epithelzapfen  zu  einem  Balkenwerk  zu- 
sammentretend, dessen  Maschen  von  Bindegewebsinselchen  eingenommen 
sind.  Die  Balken  sind  gebildet  aus  dem  Stratum  spinosum  und  enthalten 
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kleine  HorDkügelchen,  welche  manohmal  auch  mit  der  Oberfläche  in  Ver- 
bindnng  stehen. 

Bei  älteren  Yerrncae  fand  er  starke  Epithel wnchemngent  deren 
Zellen  übrigens  fast  normal  sind.  Diese  Epithelmasse  ist  siebf5rmig 
durchlöchert  durch  Hornkugeln  und  Bindegewebsinseln,  die  Papiillarquer- 
schuitten  entsprechen.  Das  Epithelnetz  ist  an  seiner  Unterfläche  ganz 
flach  begrenzt,  an  seiner  Oberfläche  unregelmäßig  gekerbt.  In  die  Kerben 
senken  sich  Hornpfröpfe  ein,  getrennt  durch  Epithel  vorragungen, 
welche  verlängerte  Papillen  enthalten.  Das  Stratum  granulosum  fehlt 
vollständig  an  der  Oberfläche  und  auch  an  der  Begrenzung  der  Horn- 
kugeln. Die  Fettinfiltration  Pollitzers  konnte  Dubreuilh  nicht 
finden.  Er  hält  die  schwarzen  Granula  für  durch  Osmium  geschwärztes 
Pigment.  Ebenso  konnte  er  epitheloide  oder  Naevuszellen  nicht  finden. 
Die  Hornkugeln  oder  Hornpfröpfe  sind  in  keiner  Verbindung  mit  den 
Haarfollikeln,  welche  übrigens  an  den  gewöhnlich  von  der  Yerruca 
senilis  okkupierten  Hautpartien  weniger  zahlreich  sind.  Die  Talgdrüsen 
sind  spärlich  und  wenig  entwickelt,  das  Derma  normal  bis  auf  einige 
Züge  von  runden  Bindegewebszellen. 

Poor  fand  eine  scheinbare  Verbreiterung  der  Malpighischen 
Schichte  infolge  Auseinanderdrängung  ihrer  Zellen  durch  verschiedene 
cystenähnlihhe  Lücken,  die  durch  Einsenkung  der  Hornscbichte  oder  durch 
Erweiterung  der  Ausfuhrungsgänge  der  Talgdrüsen,  beziehungsweise  der 
Haarfollikel  gebildet  sind  und  Hommassen  enthalten,  weiters  Lücken, 
welche  Papillenschnitte  darstellen.  Das  Corium  fand  er  um  ein  Drittel 
seines  Volumens  vermindert.  Auch  er  konnte  nichts  finden,  was  für  einen 
Naevuscharakter  der  Affektion  sprechen  würde  (keine  epitheloiden  Zellen), 
die  Papillen  verlängert,  unregelmäßige  Erweiterungen  der  Talgdrüsen- 
läppchen, die  Hautmuskeln  verschmälert  oder  geschwunden,  die  koUa- 
geneu  Bündel  verlängert,  schlank,  keine  Erweiterung  der  Schweißdrüsen 
oder  deren  Ausführungsgänge. 

Auf  Grunä  seiner  histologischen  Befunde,  welche  in  großen  Zügen 
„das  Bild  der  Atrophia  cutis  senilis''  hervortreten  ließen,  schließt  Poör, 
daß  beim  Zustandekommen  der  vorliegenden  Hautveränderung  „nicht  so 
sehr  der  Epidermis  als  vielmehr  den  in  der  Cutis  abgelaufenen  binde- 
gewebigen Veränderungen  die  Hauptrolle  zuzuschreiben  ist".  Er  stimmt 
also  im  ganzen  und  großen  mit  Neumann  übereio.  Während  dieser 
jedoch  im  allgemeinen  dem  Schrumpfungsprozeß  in  der  Cutis  die  Haupt- 
rolle zuschreibt,  ist  Poör  geneigt  „weiter  gehend  und  präzisierend  die 
Quelle  des  Leidens  in  der  Degeneration  beziehungsweise  Atrophie  der 
Muskel-  und  Bindegewebselemente  und  der  infolgedessen  eingetretenen 
Herabsetzung  ihrer  Leistungsfähigkeit  zu  suchen".  Dadurch  können  die 
Talgdrüsen  nicht  entleert  werden,  sie  werden  durch  die  in  ihnen  sich  an- 
häufenden Produkte  mechanisch  ausgedehnt,  wozu  noch  zufolge  der  Ver- 
hornungsanomalie  die  Verschließung  der  Ausfuhrungsgänge  sich  hinzu- 
gesellt. Auf  diese  Weise  entstehen  die  erweiterten  Follikel  und  Drüsen- 
gebilde. Durch  den  für  die  senile  Haut  typischen  abnormen  Verhomungs- 
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prozefi  kann  weiters  das  Entstehen  jener  Hommassen  erklärt  werden, 
welche  im  klinischen  und  histologischen  Bild  der  Verruca  senilis 
dominieren. 

Zu  meinen  Untersuchungen  standen  mir  1 1  Fälle  zur  Ver- 
fügung. Einem  jeden  derselben  wurden  Hautstückchen  exci- 
diert,  die  zumeist  mehrere  Effloreszenzen  enthielten.  Die  zuerst 
untersuchten  wurden  aufier  in  Alkohol  auch  in  Flemming- 
schem  Chrom-Osmiumsäuregemisch  und  direkt  in  Osmiumsäure 
fixiert. 

Ich  will  hier  gleich  vorwegnehmen,  daß  ich  die  fragliche 
Affektion  nicht  nur  bei  alten  Leuten  nachweisen  konnte;  ich 
fand  sie  yielmehr  auch  bei  Lieuten  des  mittleren  Alters,  bei 
34-,  35-,  43-,  45-,  49jährigen,  in  einem  Falle  sogar  auch  bei 
einem  28jährigen  Individuum.  Ich  kann  daher  nur  Brocq 
beipflichten,  der  ausdrücklich  erwähnt,  sie  auch  bei  jungen 
Leuten  gesehen  zu  haben. 

Ich  möchte  femer  hier  bemerken,  daß  ich  in  den  fol- 
genden Auseinandersetzungen  die  gangbare  Bezeichnung  „Ver- 
ruca  senilis**  vorläufig  der  Einfachheit  wegen  beibehalten  habe, 
obzwar  ich  dieselbe  fiir  vollkommen  unangebracht  halte. 

Die  zuerst  untersuchten  Hautstückchen  entstammten  der 
Haut  eines  80jährigen  Mannes;  für  deren  Überlassung 
bin  ich  Herrn  Hofrat  Chiari  zu  besonderem  Danke  ver- 
pflichtet. 

An  der  vorderen  BroBtwand  and  am  Rficken  der  Leiche  bestanden 
nngemein  zahlreiche  and  aasgedehnte  Vermcae  seniles.  Während  sie  an 
der  vorderen  Brnstwand  flach,  von  ddnnen  Scbappenanflagerangen  bedeckt 
waren,  tiefbraane  Farbe  seigten  and  kleine  hornige  Pfropfe  nach  Art 
von  Comedonen  erkennen  ließen,  waren  die  Herde  des  Rückens  über  das 
Kiveaa  etwas  eleviert,  die  Elevation  fast  ausschließlich  dnrch  Auflagerang 
dicker  Hommassen  sastande  gekommen,  die  Farbe  tief  schwarz,  allent- 
halben an  der  Oberfläche,  speziell  nach  leichter  Ablösang  der  obersten 
Homschichten  umschriebene,  von  Hommassen  erfüllte  kleine  Vertiefungen 
sichtbar. 

Entsprechend  diesen  verschiedenen  klinischen  Bildern 
ergab  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  gewisse  Ver- 
schiedenheiten, indem  sich  zwar  derselbe  Prozeß,  aber  in  ver- 
schieden  weit  vorgeschrittener   Entwicklung    nachweisen   ließ. 
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a)  Flacher  Herd  von  der  Brnet. 

Die  Haut  der  Nachbarschaft  der  Effloreszeoz  zeigt  die 
histologischen  Kennzeichen  der  hochgradigsten  Altersatrophie. 
Speziell  ist  das  Epithel,  von  einer  ganz  dünnen  Homschichte 
bedeckt,  auf  einen  schmalen  Streifen  von  drei  bis  vier  Zell- 
reihen  reduziert,  zapfenlos,  der  Papillarkörper  nur  als  eine 
schwach  gewellte  Linie  noch  angedeutet.  Haarbälge  und  Talg- 
drüsen sind  ungemein  spärlich. 

Im  Bereiche  des  Tumors  fand  sich  eine  deutliche  Epithel- 
wucherung, welche  kurze  Zapfen  gegen  das  Gorium  entsendet, 
die  durch  seitliche  Fortsätze  mit  einander  in  Verbindung  treten, 
so  daß  man  auf  senkrechten  Schnitten  durch  die  ESloreszenz 
zwischen  den  Epithelleisten  allenthalben  rundliche  Räume  sieht, 
ausgefüllt  Yon  Bindegewebe.  Die  Zellen  des  gewucherten  Stratum 
spinosum  sind  gegen  das  Corium  zu  rundlich  oder  polygonal, 
dagegen  dort,  wo  sie  die  vorerwähnten  Bindegewebsinseln 
umgrenzen,  sehr  schön  ausgebildet,  palissadenförmig  an- 
einander gereiht,  kubisch.  Durch  die  Epithelwucherung, 
mit  welcher  auch  eine  Wucherung  des  Bindegewebes  des 
Coriums  Hand  in  Hand  geht,  kommen  an  manchen  Stellen 
förmliche  Auswüchse  zustande,  welche  entweder  breitbasig  auf- 
sitzen und  sich  dann  allmählich  zuspitzend  über  das  Niveau 
erheben,  in  ihrem  Innern  immer  eine  oder  mehrere  quergetrof- 
fene Papillen  enthalten,  oder  kolbenförmig  an  der  Basis  ein- 
geschnürt sind  oder  sich  pilzartig  oder  beetartig  über  die  Nachbar- 
schait  erheben.  An  anderen  Stellen  wiederum  treten  die  Wuche- 
rungen des  Bindegewebes  zurück  gegentlber  der  Epithelwuche- 
rung und  es  liegt  die  Neubildung  im  Niveau  der  benachbarten 
Haut.  Die  gegen  die  Tiefe  und  nach  den  Seiten  wuchernden 
und  dadurch  mit  einander  in  Verbindung  tretenden,  ein  breites 
Netzwerk  von  Epithelsträgen  bildenden  Zapfen  nehmen  zwischen 
sich  Papillen  auf.  Dadurch  kommt  ein  Bild  zustande,  das  ganz 
an  jenes  erinnert,  wie  wir  es  bei  Schiefschnitten  oder  Flach- 
schnitten durch  die  normale  Haut  zu  sehen  gewohnt  sind. 

An  der  Oberfläche  ließen  sich  nur  mäßige  Auflagerungen 
von  Homschichten  nachweisen,  welche  keine  Kerne  enthielten. 
An  der  Oberfläche  des  Epithels  fanden  sich  seichtere  und 
tiefere  Ausbuchtungen,  welche  ebenfalls  von  Hommassen  erfüllt 
waren,  femer  im  Epithel,  stellenweise  auch  im  Corium  zunächst 
dem  Epithel,  runde  oder  ovale  Hohlräume  von  konzentrisch 
geschichteten  Hommassen  erfüllt,  allseits  von  einer  schmalen 
Epithellage  mit  zumeist  spindeligen  Kernen  umschlossen,  manche 
derselben  durch  eine  kleine   öfihung  mit  der  Außenwelt  kom- 
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mimiziereiid.  Ein  Teil  dieser  ist  augenscheinlich  dadurch  ent- 
standen, daß  die  vorerwähnten  Erhebungen  des  gewucherten 
Epithels  sich,  wie  die  Untersuchung  der  Serienschnitte  ergab, 
auch  in  horizontaler  Richtung  ausbreiten,  mit  Fortsätzen  sich 
schräg  oder  quer  herüberlegen,  wobei  es  unter  ihnen  zu  unge- 
störter Hyperkeratose  kommt,  deren  Produkte  an  Ort  und  Stelle 
liegen  bleiben  und  den  ursprünglichen  Ort  ihrer  Entwicklung 
allmählich  cystisch  erweitem.  Dafür  sprichtauch  der  Umstand, 
daß  sich  alle  Übergänge  von  derartigen  cystischen  Erweite- 
rungen zu  seichteren  oder  tieferen,  klaffenden,  von  Hornmassen 
erfüllten  Einsenkungen  zwischen  den  gewucherten  Partien  nach- 
weisen lassen. 

Die  Untersuchung  der  Serienscbnitte  ergibt  aber  weiters, 
daß  ein  anderer  Teil  dieser  Cysten  nichts  anderes  sind  als 
Quer-  oder  Schrägschnitte  durch  erweiterte  Haarbälge,  welche 
vielfach  verkrümmt  und  der  Talgdrüsen  zumeist  entbehrend  im 
Schnitt  oft  mehrfach  getroffen  werden.  Man  sieht  dann  schräg 
über  einander  liegende  Hohlräume,  von  welchen  die  obersten 
in  der  Epidermis  gelegen  sind,  die  untersten  tief  im  Corium 
liegen,  und  noch  einen  breiten  Bing  schön  ausgebildeter  Haar- 
balgepithelien  erkennen  lassen.  Eine  Beziehung  zu  den  Aus- 
führungsgängen  der  Schweißdrüsen  konnte  ich  im  Gegensatz  zu 
Pollitzer  bei  diesen  Cysten  nicht  konstatieren.  Dagegen 
spricht  auch  schon  ihr  reichliches  Vorhandensein,  das  sich 
nicht  in  Einklang  bringen  ließe  mit  der  verhältnismäßig  viel 
geringeren  Zahl  der  hier  noch  konstatierbaren  Schweißdrüsen- 
knäuel. Ihre  Beichlichkeit  steht  aber  auch  im  Gegensatz  zu 
der  relativen  Spärlichkeit  der  hier  noch  vorhandenen  Haarbälge. 
Wir  müssen  also  zu  ihrer  Deutung  auch  noch,  wie  schon 
erwähnt,  zurückgreifen  auf  die  hyperkeratotischen  Vorgänge, 
welche  sich  an  der  Oberfläche  der  Haut  in  ihren  Vertiefungen, 
Buchten  und  durch  die  Epithelwucherung  geschaffenen  Rezessus 
abspielen.  Die  vorerwähnten  als  sicher  dilatiertc  Haarbälge 
kenntlichen  Gebilde  lassen  noch  hie  und  da  Reste  einer  an- 
hängenden Talgdrüse  erkennen. 

Ebenso  wie  die  Haarbalgtalgdrüsen  fast  vollständig  fehlen, 
sind  auch  die  Schweißdrüsen  spärlich.  Dort,  wo  ihre  Knäuel 
noch  vorhanden  sind,  läßt  sich  an  denselben  folgendes  konsta- 
tieren: Ihre  Epithelien  sind  auffallend  hoch  wie  verquollen,  so 
daß  das  Lumen  des  Tubulus  nur  angedeutet  oder  gar  nicht  mehr 
zu  sehen  ist.  Auch  die  Begrenzung  der  einzelnen  Zellen  ist  zumeist 
verloren  gegangen,  so  daß  das  ganze  Lumen  erfüllt  wird  von  einer 
homogenen  kernlosen  aber  feinst  granulierten  Masse.  An  anderen 
Stellen  sind  die  Knäuel  cystisch  erweitert  und  enthalten  Reste 
einer  fein  granulierten  Masse,  durchsetzt  von  Rund-  und  Spindel- 
zellen.   Auch  in  der  Nachbarschaft  dieser   Knäuel  lassen  sich 
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Rund-  und  'Spindelzellen  konstatieren.  Es  wird  dadurch  das 
Bindegewebe  in  scharf  umschriebenen  Herden  verdichtet,  kern- 
reich.  Diesen  Befunden  an  den  Schweißdrüsen  möchte  ich  aber 
im  Gegensatz  zu  Pollitzer  nicht  eine  für  den  vorliegenden 
Prozeß  pathognomonische  Bedeutung  beilegen,  da  ich  sie  auch 
in  der  den  kleinen  Tumoren  benachbarten,  aber  sonst  normalen 
Haut  konstatieren  konnte.  Dieselben  scheinen  vielmehr  ein 
Begleitsymptom  senil  atrophischer  Vorgänge  darzustellen. 

Hand  in  Hand  mit  der  Epithelwucherung  geht  Pigment- 
bildung und  Pigmentanhäufung.  Sie  beginnt  scharf  an  der 
Grenze  der  Epithelwucherung  und  ist  besonders  reichlich  in 
jenen  schon  vorher  geschilderten  kubischen  oder  zylindrischen 
Basalzellen,  welche  die  neugebildeten  Papillen  umgrenzen. 
Dadurch  kommt  ein,  Epithel  gegen  Bindegewebe  scharf  abhe- 
bender schwarzbrauner  Bing  zustande.  An  den  basalen,  an  das 
Corium  grenzenden  Zellschichten  des  Epithels,  welche  polygonal 
sind,  ist  das  Pigment  an  manchen  Stellen  ebenfalls  so  reichlich 
wie  in  den  vorerwähnten  Zellen.  Auf  kurze  Strecken  entbehren 
sie  aber  auch  manchmal  voUkominen  des  Pigments.  Im  Binde- 
gewebe fanden  sich  an  manchen  Stellen  im  Stratum  subpapil- 
lare  mäßige  perivaskuläre  Infiltrationen  mononucleärer  Leuko- 
cyten  mit  allmählicher  Umwandlung  der  Rundzellen  in  Fibro- 
blasten. Dadurch  erscheint  auch  hier  das  Bindegewebe  stellen- 
weise verdichtet,  kemreicher.  Im  Bereich  dieser  Herde  fehlen 
dann  auch  die  elastischen  Fasern.  Die  letzteren  sind  ausge- 
sprochen acidophil,  erscheinen  enger  an  einander  gedrängt  und 
nehmen  nur  an  den  obersten  Teilen  des  Coriums  teil  an  der 
allgemeinen  Atrophie  der  bindegewebigen  Papillen.  Als  Degene- 
rationserscheinung fand  ich  hier  manchmal  die  Fasern  zu 
kleinen  Körnchen  zerfallen  oder  zu  größeren  kugeligen  Gebilden 
umgewandelt,  welche  die  Orcein-  beziehungsweise  Weigert- 
Färbung  noch  annehmen. 

In  den  allseits  von  Epithel  eingerahmten  neugebildeten 
Papillen  lassen  sich  allenthalben  gut  färbbare  elastische  Fasern 
nachweisen,  welche  die  in  die  Papillen  eintretenden  Kapillaren 
begleiten.  In  der  Nachbarschaft  dieser  Kapillaren  fanden  sich 
auch  pigmentierte  Bindegewebszellen,  ebenso  ziemlich  reichlich 
im  subpapillären  Bindegewebe^  immer  in  der  Nachbarschaft 
kleinster  Blutgefäße  und  dort,  wo  Reste  geringer  Rundzellen- 
anhäufungen in  mäßig  verdichtetem  Bindegewebe  hinweisen  auf 
vorausgegangene  Entzündung  ungemein  chronischen  Charakters. 
An  diesen  Stellen  sind  auch  die  elastischen  Fasern  auseinander- 
gedrängt, manchmal  zu  kleinsten  Kömchen  zerfallen.  An  manchen 
Stellen  kommt  es  direkt  zur  Bildung  von  Lücken  im  elastischen 
Fasernetz. 
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b)  Dievon  hohen  Ho rnmassenbedecktenHerde 
des  Rückens  ergaben  folgendes  Bild: 

Das  in  die  Augen  springendste  Symptom  ist  eine  ganz 
enorme  Auflagerung  von  Hommassen,  welche  konzentrisch 
geschichtet  oder  yielfach  über  einander  gelagert,  leicht  lamellös 
aufgeblättert,  der  Oberfläche  aufliegen  und  schmale  filiforme 
Epithelauswüchse  zwischen  sich  fassen,  welche  scharf  zuge- 
spitzt schmälste  Papillen  enthalten  oder  nach  oben  hin  sich 
pilzförmig  verbreitern,  durch  einen  schmalen  Hals  mit 
der  auf  wenige  Zellagen  reduzierten  Epidermis  zusammen- 
hängen. Die  Epidermisli^en  sind  dann  an  manchen  Stellen 
auffallend  dfinn,  noch  dünner  als  an  der  senil  atrophischen 
Haut  der  gesunden  Umgebung.  Man  bekommt  so  den  Ein- 
druck, als  wenn  es  im  Bereich  der  kleinen  Geschwulst  zu 
einer  sekundären  Atrophie  des  ursprünglich  gewucherten  Epi- 
thels gekommen  wäre,  das  in  hochgradiger  Verhornung  be- 
griffen, sich  nicht  melnr  entsprechend  regeneriert. 

Am  Bande  dieser  massigen  Homauflagerungen  gibt  die 
Geschwult  dasselbe  Bild  wie  die  sub  a)  geschilderte,  ein  Netz- 
werk von  Kpithelsträngen,  welche  bindegewebige  Papillen  zwi- 
schen sich  fassen. 

Ein  wesentlich  anderes  Resultat,  welches  zugleich  auf 
die  Entstehung  der  Affektion,  die  bei  dem  achtzigjährigen  Indi- 
viduum schon  vollkommen  abgeschlossen  voriag,  ein  bedeut- 
sames Licht  warf,  ergab  die  Untersuchung  von  Verrucae 
seniles  jüngerer  Individuen. 

Fall  II.  Bei  einer  43 jährigen  Frau,  welche  wegen  eines  Gesichts 
Inpns  anf  der  Klinik  in  Behandlang  stand,  wurde  von  der  Haut  der 
Intraskapnlargegend  eine  linsengroße  Effloreszenz  entfernt,  welche  etwas 
über  das  Niveau  der  Haut  erhaben,  lichtbraungelbe  Farbe  zeigte,  von 
ganz  dünnen  festhaftenden  Schüppchen  bedeckt  eine  fein  gestichelte 
Oberfläche  zeigte. 

Histologisches  Bild:  Starke  Epithelwucherung :  neben 
netzförmig  miteinander  in  Verbindung  tretenden  gewucherten 
Epithelzapfen,  welche  auf  das  sechs-  bis  achtfache  verlängert 
sind,  sieht  man  auch  solche,  welche,  frei  gegen  das  Binde- 
gewebe ausgesproßt,  lange,  breite,  vielleicht  etwas  ödematöse 
Papillen  zwischen  sich  fassen^  die  von  Rundzellen  umgebene 
Kapillaren  durchziehen. 

Auch  in  den  Interzellularräumen  des  Epithels  sieht  man 
über  den  stärkst  entzündeten  Papillen  Wanderzellen.  Das 
Stratum  granulosum  ist  nur  angedeutet,  ebenso  aber  auch  an 
den  normalen  Hautpartien  wenig  entwickelt,  im  Bereiche  der 
Epithelwucheruhg  die  Hornschichte  etwas  verbreitert,   lamellös 
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aufgeblättert,  kernlos.  Auch  hier  finden  sich  im  Epithel  kleine 
runde  Hohlräume  von  geschichteten  Hornmassen  erfüllt,  ferner 
Hornmassen  in  mehr  weniger  tiefen  Einbuchtungen  der  Ober- 
haut gelegen,  im  Stratum  spinosum  sehr  spärliche  Mitosen. 

Unter  dem  ge wucherten  Epithel  sieht  man  ein  zusammen- 
hängendes lockeres  Zellinfiltrat,  das  sich  stellenweise  etwas 
verdichtet,  besonders  dort,  wo  größere  Kapillaren  liegen,  die 
von  Rundzellea  dicht  umsäumt  sind.  In  der  Nachbarschaft 
dieser  Kapillaren  finden  sich  Ghromatophoren  in  wechselnder 
Menge. 

An  der  Grenze  der  ausgebildeten  Epithelwucherung  ist 
die  Art  ihrer  Entstehung  deutlich  zu  konstatieren,  indem  man 
von  den  hier  in  Wucherung  begriffenen  Epithelfortsätzen  quere 
Aste  abgehen  sieht. 

An  einer  anderen  Stelle,  wo  makroskopisch  nichts  Besonderes 
zu  sehen  war,  in  ziemlicher  Entfernung  von  der  eigentlichen  Ver- 
ruca, findet  sich  ein  kleiner  Entzündungsherd  um  einen  seitliche 
Knospen  treibenden  Haarbalg,  in  dessen  nächster  Nachbarschaft 
das  Epithel  im  Beginn  der  Wucherung  kurze  Zapfen  bildet, 
welche  bereits  an  ihren  Enden  mit  einander  zu  verschmelzen 
beginnen;  unter  ihnen  Herde  starker  entzündlicher  Infiltra- 
tion. Dieselbe  findet  sich  auch,  bestehend  aus  mononucleären 
Kundzellen  mit  dazwischen  gelagerten  Spindelzellen,  um  den 
wuchernden  Haarbalg.  An  der  zwischen  diesen  beiden  Herden 
gelegenen  Haut  mäßige  perivasculäre  Infiltration.  Diese  beiden 
Herde  von  Epithelwucherung  und  Entzündung  erheben  sich 
deutlich  über  das  Niveau  der  benachbarten  Haut. 

Ein  weiter  vorgeschrittenes  Bild  zeigte  eine  zweite  Verruca 

senilis  (Fall  UI),  die  von  einer  45jähr.  Lupuskranken  ebenfalls 

aus    der    Interskapulargegend    entfernt    wurde    nnd  denselben 

klinischen  Befund  darbot  wie  Fall  II. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  das  Bild  einer  vollkom- 
men ausgebildeten  Verruca  senilis  übereinstimmend  mit  jenem, 
das  der  von  der  vorderen  Brustwand  stammende  Herd  des 
80jähr.  Mannes  zeigte.  Das  Epithel  gewuchert,  PapiUenquer- 
schnitte  umschließend,  die  oft  zu  drei  und  vier  über  einander- 
liegen.  Die  den  Papillenquerschnitten  zunächst  benachbarte 
Epithelschichte  zeigte  schönst  ausgebildete  Zylinderzellen,  wäh- 
rend an  der  basalen  Zellschichte  gegen  das  Gorium  zu  die 
Zellen  mehr  polygonal  sind.  Ober  den  obersten  Papillen  ist 
das  Epithel  auf  wenige  Zellagen  reduziert,  wie  zusammenge- 
drückt, seine  Kerne  stäbchenförmig  oder  spindelig.  In  manche 
dieser  Papillen  findet  dann  von  der  Epitheldecke  aus  neuer- 
liches Epithelwachstum  statt.  Das  Bindegewebe  dieser  Papillen 
ist   reich   an  Spindel-  und  Rundzellen.    Dieselben,   besonders 
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die  Spindelzellen,  auch  sehr  reichlich  im  unter  der  Epithel- 
Wucherung  gelegenen  Corium.  Der  Prozeß  nimmt  augenschein- 
lich auch  hier  seinen  Ausgangspunkt  von  den  Haarbälgen  und 
zugehörigen  Talgdrüsen,  was  dadurch  kenntlich  ist,  daß  von 
diesen  aus  Spindel-  und  Rundzellen  auffallend  reichlich 
sich  fächerförmig  gegen  das  Epithel  ausbreiten.  In  diesem 
Falle  hat  der  ungemein  langsam  verlaufende  Entzündungsprozeß 
schon  seine  Höhe  überschritten  und  es  kommt  die  Tumor- 
bildung  hier  mehr  zum  Ausdrucke.  Die  elastischen  Fasern 
sind  im  Bereiche  der  entzündlichen  Zellansammlungen  teils 
ganz  zugrunde  gegangen,  teils  rarefiziert.  An  Präparaten  dieser 
beiden  Fälle  II  und  HI,  welche  in  Osmiumsäure,  beziehungs- 
weise Flemmingscher  Lösung  fixiert  waren,  zeigte  sich  der 
Follikel  sowie  auch  die  Hornmasse  im  erweiterten  Infundibulum 
reichlich  von  geschwärztem  Fett  erfüllt,  an  den  Schweißdrüsen 
keine  Besonderheiten,  an  ihren  Epithelien  sind  die  auch  nor- 
malerweise nach  den  erwähnten  Fixierungen  nachweisbaren 
kleinen  schwarzen  Kömchen  sichtbar.  In  einem  Knäuelkonvolut 
ließ  sich  eine  cystische  Erweiterung  konstatieren. 

Diese  au£Ealligen  entzündlichen  Veränderungen  in  Form 
umschriebener  Infiltrate  unter  dem  gewucherten  Epithel,  sowie 
kleine  Rundzellenanhäufungen  um  die  Kapillaren  und  an  den 
Ton  Epithel  allseits  umschlossenen  Papillarquerschnitten,  femer 
die  entzündlichen  Veränderungen  um  die  Haarbälge  und  Talg- 
drüsen, wobei  sich  schon  allenthalben  zwischen  den  Rund- 
auch  Spindelzellen  konstatieren  ließen,  weiters  auch  entzünd- 
liche Infiltration  der  Haarbälge  selbst  mit  Wucherungsvorgängen 
an  denselben  in  Form  von  schmalen,  nach  abwärts  und  nach 
den  Seiten  gerichteten  Zellsprossen  konnte  ich  auch  noch  bei 
zwei  weiteren  Efifloreszenzen  yom  Rücken  bei  Individuen  mitt- 
leren Lebensalters  (85  und  49  Jahre)  konstatieren. 

Dieser  histologische  Befund  könnte  nun  zu  dem  Glauben 
verleiten,  daß  man  bei  verhältnismäßig  jugendlichen  Individuen 
immer  sehr  ausgesprochenen  entzündlichen  Veränderungen  be- 
gegnet, die  dann  das  erste  Stadium  der  Vermcabildung  dar- 
stellen würden,  während  bei  alten  Individuen  diese  ent- 
zündlichen Veränderungen  mehr  oder  weniger  vollständig 
abgelaufen,  in  Resten,  beziehungsweise  Folgezuständen  vorhan- 
den wären,  das  mikroskopische  Bild  demnach  von  der  starken 
Akanthosis  ausschließlich  beherrscht  werde. 
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Diese  Meinung  wäre  irrig,  da  man  einerseits  bei  yerhält- 
nismäßig  noch  jugendlichen  Individuen  dem  ausgesprocheneu 
Bilde  der  Verruca  senilis,  wie  es  bisher  von  den  verschiedenen 
Autoren  dargestellt  wurde,  begegnet,  anderseits  auch  bei 
Oreisen  starke  entzündliche  Erscheinungen  antrifft.  Letztere 
konnten  besonders  in  jenen  Fällen  beobachtet  werden,  bei 
welchen  der  Rücken  förmlich  besät  war  mit  ungemein  zahl- 
reichen derartigen  Effloreszenzen  in  verschiedenen  Stadien  ihrer 
Entwicklung.  Man  findet  dann  bei  derartigen  Individuen  neben 
als  solchen  deutlich  kenntlichen  Verrucae  seniles,  welche  von 
dicken,  schmutzig  schwarzbraunen  Schuppenauflagerungen  be- 
deckt sind,  nach  deren  Ablösung  eine  grobpapilläre,  leicht 
blutende  Oberfläche  zutage  tritt,  noch  flache,  fast  ganz  im 
Niveau  gelegene  gelbliche  oder  gelbbraune  bis  linsengroße, 
förmlich  ephelidenartige  Flecke,  welche  sich  von  den  letzteren 
nur  dadurch  unterscheiden,  daß  sie  von  dünnen,  leicht  ab- 
schilferbaren Hornlamellen  bedeckt  sind,  eine  feingestichelte 
Oberfläche  zeigen  oder  comedonenartige  Hornpfröpfe  aufweisen. 

Die  Untersuchung  derartiger  flacher  Effloreszenzen  (von 
dem  Bücken  eines  78jähr.  Mannes)  ergab  folgendes  Bild: 

Starke  Epithelwucherung  mit  vielfach  in  Verbindung 
tretenden  Zapfen,  welche,  selbst  unregelmäßig  gestaltet,  unregel- 
mäßig gestaltete  Papillen  umschließen;  an  der  Oberfläche  ge- 
ringe Hyperkeratose,  lamellös  aufgeblättert,  welche  sich  auch 
auf  die  Einsenkungen  der  Oberhaut  sowie  in  die  erweiterten 
Follikel  fortsetzt  und  im  Schnitt  als  geschichtete  Hornkugeln 
erscheint.  Im  Gegensatz  zu  dem  Fehlen  des  Stratum  granu- 
losum  an  der  Oberfläche  ist  dasselbe  in  den  Anfangsteilen  der 
erweiterten  Follikel  sehr  deutlich  ausgesprochen.  In  der  Nach- 
barschaft der  Effloreszenz  zeigen  Epithel  und  Bindegewebe 
die  dem  Alter  des  Patienten  entsprechenden  Involutionsver- 
hältnisse. 

An  einer  Stelle  läßt  sich  der  Beginn  der  Epithelwucherung 
deutlich  konstatieren,  namentlich  dort,  wo  in  dem  darunter 
gelegenen  Bindegewebe  ziemlich  heftige  Entzündung  besteht, 
die  von  einem  Haarbalg,  speziell  von  der  zu  ihm  gehörigen 
Talgdrüse  ihren  Ausgangspunkt  nimmt.  Der  Haarbalg  selbst 
ist  ziemlich  gleichmäßig  erweitert,  von  Hornmassen  und  Fett 
erfüllt,  seine  Talgdrüsen  sind  in  ihrer  Wand  verdickt  und  ent- 
halten einen  zelligen  Detritus,  der  nur  au  den  der  bindegewebigen 
Wand  zunächst  gelegenen  Partien  noch  Talgdrüsenzellelemente 
deutlich  erkennen  läßt.    Man  sieht  vielmehr  keine  eigentlichen 
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Zellen  mehr,  sondern  ein  Maschenwerk  von  Bohlräumen,  Beste 
des  Kerns  enthaltend;  innerhalb  der  gröberen  Maschen  der 
wabenartige  Ban  der  Talgdrtisenepithelien  angedeutet.  Auch 
die  Mitte  der  Epithelwucherung  wird  Yon  einem  mächtigen 
Haarbalg  durchzogen,  der  trichterförmig  bis  zum  Ansatz  der 
Talgdrüse  erweitert,  Yon  mächtigen  Hommassen  erfüllt  ist  und 
mehrere  Lanugohärchen  enthält ;  er  weist  auch  seitliche  Sprossen 
mit  jungen  Lanugohärchen  auf.  In  der  Nachbarschaft  dieses 
Haarbalges,  speziell  um  seine  Talgdrüsen,  ferner  unter  dem 
gewncherten  Deckepithel  besteht  in  kleineren  und  größeren 
Herden  entzündb'che  Infiltration,  welche  auch  strangförmig  an 
die  Kapillaren  gebunden  in  die  neugebildeten  Papillen  aufsteigt. 
Über  diesen  Entzündungsherden  sind  auch  im  Epithel  ziemlich 
zahlreiche  Leukocyten  nachzuweisen.  An  den  Talgdrüsen  geht 
die  Entzündung  auch  zwischen  ihre  Acini  hinein,  dieselben 
auseinanderdrängend  und  deformierend.  An  einer  Stelle  finden 
sich  höchst  aufiällige  Veränderungen  an  den  Talgdrüsen.  Inner- 
halb einer  kleinen,  erst  beginnenden  Epithelwucherung  mündet 
ein  erweiterter,  von  Hommassen  erfüllter  Haarbalg;  die  dazu 
gehörige  Talgdrüse  ist  verkleinert,  wie  geschrumpft,  ihre  Be- 
grenzung zeigt  gewellten  Kontur,  so  daß  man  den  Eindruck  bat, 
als  ob  die  Hülle  für  den  Inhalt  zu  groß  wäre;  auch  an  den 
Zellen  dieser  Drüse  lassen  sich  degenerative  Vorgänge  nach- 
weisen. 

Die  Schweißdrüsenknäuel  sind  hie  und  da  erweitert,  ihre 
Ausfuhrungsgänge  im  Bereich  der  Epithelwucherung  vollkommen 
normal. 

Die  elastischen  Fasern  sind  im  Bereich  der  kleinzelligen 
Infiltration  zugrunde  gegangen,  speziell  in  der  Nachbarschaft 
der  Talgdrüsen  stellenweise  wie  gequollen,  dick,  grob  geschlängelt, 
steUenweise  schlecht  färbbar. 

An  einer  zweiten  Verruca   desselben  Individuums   fanden 

sich  an  mehreren  Haarbälgen  auffllllige  Befunde. 

Ausgehend  von  einem  mit  Hommassen  erfüllten,  erweiterten 
Haarbalg  ließen  sich  nach  abwärts  wuchernde,  aus  zwei  bis 
drei  Epithellagen  bestehende  Zellstränge  konstatieren,  welche 
durch  seitliche  Fortsätze  mit  einander  in  Verbindung  traten 
und  80  bindegewebige  Bezirke  umschlossen.  Auf  diese  Weise 
kommt  hier  förmlich  eine  Imitation  des  Prozesses  im  Deck- 
epithel  zustande,  ein  Masebenwerk  von  Epithelsträngen,  welche 
Bindegewebsinseln  umgrenzen. 

Ahnliche  Wucherungen  des  erweiterten  Haarbalges  konnte 
ich  auch  bei  anderen  Fällen  von  Verruca  senilis  beobachten. 
Es  fanden  sich  alle  Übergänge  von  seitlichen  kurzen  Fortsätzen 
bis  zu  den  gerade  vorher  beschriebenen  Bildern.   Durch  Epithel- 
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Wucherung  der  Haarbälge  ließen  sich  dann  auch  jene  eigentüm- 
lichen Gebilde  erklären,  die  sich  in  den  Schnitten  einer  Verruca 
senilis  fanden,  die  der  Haut  des  Rückens  eines  GGjährigen,  an 
Pruritus  leidenden  Mannes  entnommen  wurde.  Unter  dem  ge- 
wucherten Epithel,  das  das  typische  Bild  der  Alterswarze  zeigte, 
fand  sich  mitten  im  Gorium,  von  zirkulären  Bindegewebsfasern 
umgeben,  ein  Konvolut  von  sich  vielfach  durchkreuzenden  und 
verschlingenden  Epithelzellsträngen,  die  bei  weiterer  Verfolgung 
der  Serienschnitte  sich  als  durch  einen  soliden,  senkrecht  zur 
Oberfläche  verlaufenden  Zellstrang  mit  dem  Deckepithel  in 
Verbindung  stehend  erwiesen.  Diese  eigentümliche  Epithel- 
wucherung fand  sich  aber  nicht  nur  innerhalb  der  eigentlichen 
Verruca  senilis,  sondern  auch  außerhalb  derselben,  dort,  wo 
makroskopisch  noch  keine  Veränderung  der  Epidermis  zu  kon- 
statieren war,  das  Mikroskop  aber  doch  schon  den  Beginn  der- 
selben aufdeckte,  indem  die  Epithelzapfen  hier  schon  deutlich 
verlängert  und  an  ihren  Enden  durch  kurze  Queräste  mit  ein- 
ander in  Verbindung  zu  treten  begannen,  wobei  sich  im  Corium 
die  oben  beschriebenen  entzündlichen  Prozesse  abspielten. 

Durch  diesen  Befund  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen, 
daß  bei  der  Entstehung  der  Verruca  senilis  nicht  nur  eine  ge- 
wisse Tendenz  zur  Wucherung  des  Deckepithels  in  ganz  eigen- 
artiger Weise  vorhanden  ist,  sondern  daß  dies  auch  für  die 
Anhangsgebilde  desselben  gilt.  Es  würde  dies  in  gewissem 
Sinne  der  Anschauung  Neumanns  entsprechen,  der  der  Greisen- 
haut eine  Neigung  zu  umschriebener  Hypertrophie  bei  allge- 
meiner Atrophie  zuspricht. 

Eine  Schilderung  der  weiter  untersuchten  Fälle  von  Alters- 
warzen kann  ich  wohl  füglich  unterlassen;  sie  boten  immer 
dasselbe  charakteristische  Bild  mit  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradigen entzündlichen  Begleiterscheinungen. 

Ein  Fall  war  noch  besonders  bemerkenswert  dadurch,  daß 
in  den  erweiterten  Follikeln  drei  bis  vier  und  noch  mehr  Acari 
sich  nachweisen  ließen,  welche  zum  Teil  bis  in  das  Zentrum 
der  TalgdrUsenläppchen  vorgekrochen  waren.  Es  stehen  diese 
Befunde  in  Übereinstimmung  mit  der  Beobachtung  Hirschfelds, 
welcher  jüngst  bei  „senilen  rein  hyperplastischen  Talgdrüsen- 
tumoren^  Acari  in  der  Mitte  der  Drüsenläppchen  unmittelbar 
an  dem  verfetteten  Epithel  in  Quer-  und  Schrägschnitten  fand. 

Aus  den  voranstehenden  histologischen  Erörterungen  ergibt 
sich  alsO;  daß  die  sogenannte  Verruca  senilis  im  Gegensatz  zu 
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der  Meinung  Pollitzers  und  Unnas  kein  „echter  weicher 
NaeTus*'  ist.  Ich  habe  niemals,  ebenso  wie  alle  Untersucher 
der  fraglichen  Affektion  vor  und  nach  Pollitzer  und  Unna, 
in  meinen  Präparaten  auch  nur  andeutungsweise  Veränderungen 
gefunden,  welche  für  den  Naevuscharakter  der  in  Rede  stehen- 
den Affektion  geltend  gemacht  werden  könnten.  Dadurch  wird 
auch  die  weitere  Behauptung  der  genannten  Autoren  hinfallig, 
daß  es  sich  bei  der  Verruca  senilis  um  eine  seborrhoische 
Verändenmg  in  derartigen  Naevis  handle  und  sie  daher  als 
Verruca  seborrhoica  oder  Naevus  seborrhoicus  bezeichnet  werden 
müsse.  Ich  war  nicht  in  der  Lage,  im  Bindegewebe  freies 
Fett  nachzuweisen.  An  den  Knäueldrüsen  fanden  sich  zwar 
durch  Osmium  geschwärzte  Körnchen,  aber  nicht  reichlicher 
als  unter  normalen  Verhältnissen  und  was  die  Fettinfiltration 
des  £pithel8  betrifft,  so  ist  dieses  durch  Osmium  geschwärzte 
angebliche  Fett  wohl  nichts  anderes,  worin  ich  mit  Dubreuilh 
übereinstimme,  als  Pigment.  Seit  den  Arbeiten  Ledermanns, 
Barlows,  Dreysels  über  Pigment  und  osmierbare  Substanzen 
in  der  Haut  läßt  sich  die  angebliche  Fettinfiltration  des  Epithels 
durch  die  Hjperpigmentation,  wie  sie  der  Verruca  senUis  eigen- 
tümlich ist,  wohl  viel  einfacher  und  richtiger  erklären. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Meinung  der  anderen  Autoren, 
welche  zumeist  die  Verruca  senilis  der  Verruca  vulgaris  anzu- 
gliedern yersuchen,  „jenen  erworbenen  Bildungen",  um  J arisch 
zu  zitieren,  „welche  hauptsächlich  aus  einer  circumscripten 
Wucherung  des  Epithels  mit  meist  beträchtlicher  Verdickung 
der  Homschichte  her  vorgehen ".  Es  läßt  sich  nun  nicht  leugnen, 
daß,  wenn  man  die  tatsächlich  senilen  Verrucae  untersucht, 
d.  h.  diese  Gebilde  bei  Greisen,  man  vieles  finden  wird,  was 
diese  Angliederung  zu  rechtfertigen  scheint.  Meine  Unter- 
suchungen der  Verrucae  seniles  jüngerer  Individuen  aber,  zusam- 
meng  ehalten  mit  jenen  Veränderungen  der  Verruca  senilis  älterer 
Leute,  welche  nicht  in  den  Rahmen  gewöhnlicher  Warzen- 
bildungen passen,  werden  doch  die  Entstehung  derselben  in 
einem  anderen  Lichte  erscheinen  lassen  und  eine  andere  Be- 
urteilung derselben  rechtfertigen. 

Vor  allem  wäre  da  nochmals  hervorzuheben  die  in  allen 
Fällen  zu  koustatierenden,    mehr   oder  weniger  hochgradigen 
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entzündlichen  Veränderungen  in  der  Nachbarschaft  der  Haar- 
bälge nnd  um  die  Talgdrüsen,  die  Veränderungen  an  den 
Haarbälgen  selbst,  die  Akanthose,  die  oft  enorme  Hyperkera- 
tosen welche  zur  Bildung  Yon  Homcysten  und  zu  maximaler 
Erweiterung  der  Haarbälge  Veranlassung  gibt.  Auf  Grund 
meiner  Präparate  muß  ich  mich  dahin  aussprechen,  daß  das 
Anfangsstadium  der  Verruca  senilis  ein  entzündliches  ist  und 
daß  sich  auch  bei  den  wohl  ausgebildeten  Verrucae  alter  Leute, 
ferner  auch  bei  den  erst  iu  Bildung  begriffenen  alter  Individuen 
sowohl  in  dem  unter  dem  Epithel  gelegenen  Bindegewebe,  als 
auch  in  der  Nachbarschaft  der  Haarfollikel  und  Talgdrüsen 
frische  entzündliche  Prozesse  oder  Residuen  derselben  allent- 
halben nachweisen  lassen,  entzündliche  Prozesse,  welche  nicht 
als  Reaktion  auf  die  von  ihnen  räumlich  ziemlich  getrennte  und 
sehr  langsam  vor  sich  gehende  Epithelwucherung  aufgefaßt 
werden  können. 

Ich  glaube  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  annehme,  daß  der 
ganze  Prozeß  überhaupt  Ton  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen 
seinen  Ausgangspunkt  nimmt  und  nichts  anderes  ist  als  ein 
seborrhoischer,  freilich  in  anderem  Sinne,  als  dies  Unna  in 
Bezug  auf  die  Verruca  senilis  seinerzeit  ausgesprochen  bat. 
Dagegen  möchte  ich  das,  was  Unna  bei  Beschreibung  des 
seborrhoischen  Ekzems  sagt,  daß  nämlich  bei  seborrhoischen 
Erkrankungen  „überall  die  Neigung  zur  Akanthose  deutlich  hervor- 
tritt*^, für  die  Deutung  dieses  Prozesses  verwerten.  Daß  die 
Verruca  senilis  ein  seborrhoischer  Prozeß  ist,  dafür  möchte 
ich  auch  Audry  als  unfreiwilligen  Gewährsmann  anführen. 

Bei  der  Schilderung  der  Seborrhoe  der  Greise  spricht  er 
von  drei  Varietäten  derselben,  von  welchen  uns  die  zweite  be- 
sonders interessiert.  Er  sagt,  daß  sie  klinisch  durch  folgendes 
charakterisiert  sei:  „.  .  .  .  on  observe  de  territoires  cutanees 
generalement  limites,  dissemines  habituellement  ä  la  face,  et 
en  particulier  sur  le  front  tres  legerement  saillantes,  lisses 
non  squameux  ni  hyperkeratosiques,  caractörises  par  Tagglome- 
ration  serree  d*une  foule  de  petit  points  noirs  semblables  k  de 
tetes  de  comedons  minuscules;  mais  il  n'y  point  de  comedons 
derriere  ces  points  noirs,  ä  grand  peine  de  courts  filaments  sebor- 
rheiques;  cette  vari6te  peut  tres  bien  co^xister  avec  des  epi- 
theliomas.^ 
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Diese  klinische  Schilderung  stimmt  vollständig  überein 
mit  dem  Bilde  der  Verruca  senilis  jüngerer  Individuen;  und 
hätte  Audry  nur  eine  einzige  derartige  untersucht,  so  hätte 
ihm  wohl  nicht  entgehen  können,  daß  diese  Gebilde  die  Über- 
gänge zur  ausgebildeten  fertigen  Alterswarze  bilden,  die  in  der 
,Pratique  dermatologique^  in  Dubreuilh  ihren  Bearbeiter 
gefunden  hat.  Er  hätte  dann  wohl  auch  die  in  dem  vorer* 
wähnten  Zitate  angegebenen  Lokalisationen  auf  die  Interskapular- 
gegend  und  deren  Nachbarschaft,  sowie  die  vordere  Brustwand 
erweitert,  also  auf  jene  Partien,  an  welchen  wir  ebenfalls  ge- 
wohnt sind,  seborrhoische  Prozesse  sich  abspielen  zu  sehen; 
und  was  den  ferneren  Einwand  betri£Ft,  daß  Audry  die  Efflores- 
zenzen  „lisses  non  squameux  ni  hyperkeratosiques^  nennt,  so 
ist  ja  einerseits  zu  bedenken,  daß  die  Verruca  senilis  jüngerer 
Individuen  tatsächlich  fast  vollkommen  glatt  ist  und  deutlicher 
Hyperkeratose  entbehrt,  anderseits  die  Effloreszenzen,  welche 
Audry  im  Sinne  hat,  infolge  ihrer  Lokalisation  im  Gesicht 
durch  das  häufige  Waschen  starker  Hyperkeratose  an  der  Ober- 
fläche vollkommen  entbehren  können,  sie  aber  doch,  wofür  ja 
seine  Schilderung  spricht,  in  Follikeln  und  seichten  Vertiefungen 
der  Oberhaut  aufweisen  (comedonenartige  Gebilde).  Es  steht 
übrigens  diese  letzte  Behauptung  Audrys  aber  auch  in  Wider- 
spruch zu  seiner  Schilderung  des  histologischen  Bildes  dieser 
zweiten  Varietät  der  senilen  Seborrhoe.  Er  bildet  ja  direkt 
einen  Schnitt  durch  eine  derartige  Affektion  ab,  in  welcher 
deutliche,  von  Hornmassen  erfüllte  intraepitfaeliale  cystische 
Hohlräume,  sowie  von  Hornmassen  erfüllte  Epitheleinbuchtungen, 
abgebildet  sind  und  der  auch  sonst  in  seinem  Bilde  viel  Über- 
einstimmung zeigt  mit  den  von  mir  bei  jüngeren  Verrucae  seniles 
gefundenen  Veränderungen. 

Ich  möchte  mich  also  dabin  aussprechen,  daß  die  soge- 
nannte Verruca  senilis  ihren  Namen  zu  unrecht  führt.  Sie  ist 
keine  eigentliche  Verruca  und  nicht  senil.  Sie  entwickelt  sich 
oft  bei  noch  verhältnismäßig  jungen  Individuen,  bei  solchen 
mittleren  Lebensalters.  Sie  ist  ursprünglich  ein  seborrhoischer 
Prozeß,  kombiniert  mit  sehr  langsam  ablaufenden,  entzündlichen 
Veränderungen,  mitAkanthose  und  Hyperkeratose.  Sie  würde, 
wenn  man  nicht  schon  aus  Gewohnheit  bei  dem  eingebürgerten. 
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durch  den  Gebrauch  schon  förmlich  geheiligten  Namen  Verruca 
senilis  verbleiben  will  (wobei  man  sich  aber  immer  vor  Augen 
halten  müfite,  daß  es  ein  Lucus  a  non  lucendo  ist),  eher  die 
Bezeichnung  Akanthosis  verrucosa  seborrhoica  ver- 
dienen. 

Es  erübrigt  nun  noch  zum  Schluß  eine  Frage  zu  erörtern, 
nämlich  die  nach  der  Entstehung  von  Epitheliomen  aus  soge- 
nannten Verrucae  seniles«  Diese  Frage  wird  von  den  verschie- 
denen Autoren  fast  übereinstimmend  beantwortet.  Kaposi 
spricht  sich  dahin  aus,  daß  der  flache  Krebs  der  Haut  häufig 
und  frühzeitig  beginnt  „als  flache  Exkoriation  einer  von  sebor- 
rhoischen, mit  Zapfen  in  die  Follikel  sich  fortsetzenden,  Schup- 
pen bedeckten  Hautstelle  oder  einer  mit  solcher  gleich- 
bedeutender Verruca  senilis. 

J arisch  spricht  von  einer  Gefahr  ihres  Überganges  in 
Epitheliome  und  auch  Kreibich  erwähnt  diese  Möglichkeit. 
Er  rät  „an  diesen  Gebilden  nicht  zu  rühren **.  Dubreuilh 
dagegen  spricht  ihnen  jede  Disposition  zu  Carcinombildung  ab. 
Diese  kommt  nach  seiner  Meinung  vielmehr  dem  senilen  Kera- 
tom  zu. 

Audry  wiederum  sagt,  daß  es  leicht  verständlich  sei, 
wie  Altersseborrhoen  führen  können  zur  Bildung  von  Tumoren, 
welche  den  Epitheliomen  nahestehen  und  sich  auch  eventuell 
zu  wirklichen  Epitheliomen  entwickeln  können. 

Es  sind  also  bis  auf  Dubreuilh  alle  Autoren  darin 
einig,  daß  diese  Möglichkeit  der  Entwicklung  von  Epitheliomen 
auf  Boden  der  Verruca  senilis  besteht.  Dubreuilh  will  sie 
nur  sich  aus  dem  senilen  Keratom  entwickeln  lassen.  Nun 
glaube  ich  aber,  daß  das  senile  Keratom  nichts  anderes  dar- 
stellt als  sozusagen  eine  durch  den  Ort  ihrer  Entwicklung  ge- 
gebene Varietät  der  Verruca  senilis  oder  ein  Vorstadium  der-^ 
selben.  Die  geringfügigen  Verschiedenheiten  des  klinischen 
Bildes  zwischen  Verruca  senilis  und  Keratoma  senile  dürften 
einerseits  bei  Effloreszenzen  derselben  Region  auf  verschiedene 
Entwicklungsstadien  zurückzuführen  sein  (so  erwähnt  Dubreuilh 
selbst,  daß  Verrucae  seniles  im  Gesicht  häufig  vermengt  seien 
mit  senilen  Keratosen).  Anderseits  bei  Effloreszenzen  an  ver- 
schiedenen Regionen  (z.  B.  im  Gesicht  und  am  Rücken)  könnten 
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diese  geringfügigen  klinischen  Unterschiede  der  ätiologisch  wahr- 
scheinlich zusammengehörigen  Affektionen  wohl  erklärt  werden 
dnrch  ihren  verschiedenen  Sitz,  durch  ihre  Lokalisation  an 
verschiedenen  Hautstellen,  welchen  auch  verschiedene  anatomisch- 
physiologische Eigenschaften  zukommen. 

Jedenfalls  steht  doch  soviel  fest,  daß  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Autoren  der  Meinung  ist,  daß  sich  aus  Verrucae 
seniles  Epitheliome  entwickeln  können.  Speziell  sieht  man  dies 
gar  nicht  selten  bei  den  Verrucae  seniles  im  Gesicht.  Auf- 
fallend ist  nur,  daß  man  sie  aus  Verrucae  seniles  des  Rückens 
sich  80  selten  entwickeln  sieht;  freilich  ist  dabei  zu  bedenken, 
daß  die  ohnehin  sehr  seltenen  Epitheliome  des  Rückens  wohl 
immer  schon  als  ausgebildete,  fertige  Tumoren  zur  Beobachtung 
kommen,  welche  dann  kein  Urteil  darüber  fallen  lassen,  auf 
welchem  pathologischen  Boden  sie  sich  entwickelt  haben.  So 
konnte  ich  erst  jüngst  ein  ausgebreitetes,  exulceriertes  Epithe- 
liom des  Rückens  beobachten,  dessen  histologische  Untersuchung 
aber  gar  keinen  Aufschluß  über  seinen  Ursprung  ergab. 

Dagegen  spielte  mir  der  Zufall  eine  Verruca  senilis  in 
die  Hände,  an  welcher  ich  den  Beginn  ihrer  Umwandlung  in 
ein  Epitheliom  genau  verfolgen  konnte.  Die  kleine  Geschwulst 
hatte  sich  klinisch  gar  nicht  von  den  gleichzeitig  mit  derselben 
exstirpierten  Verrucae  seniles  der  Nachbarschaft  unterschieden 
und  ich  war  daher  von  dem.  eigenartigen  Befunde  sehr 
überrascht. 

In  den  Präparaten  fand  sich  auf  der  einen  Seite  das  be- 
kannte typische  Bild  der  Verruca  senilis  mit  ihrem  Balkenwerk 
von  Zellsträngen  und  dazwischen  gelegenen  Bindegewebsinseln ; 
die  basale  Schichte  der  ersteren  zeigtje  schönst  ausgebildete, 
wechselnd  pigmentierte  Palissadenzellen.  Nach  abwärts,  gegen 
das  Oorium  zu,  begrenzte  sich  die  Verruca  auch  hier  durch 
ein  breites  Epithelband  aus  polygonalen  Zellen  mit  großen, 
bläschenförmigen  Kernen. 

Die  andere  Seite  hingegen  ergab  ein  wesentlich  anderes  Bild 
und  grenzte  sich  von  der  das  typische  Bild  zeigenden  Partie  durch 
eine  seichte,  mit  Hornmassen  erfüllte  Einsenkung  des  Epithels 
ab.  Die  eigenartigen  Veränderungen  gruppieren  sich  um  eine 
große  intraepithelial  gelegene  Homcyste ;  sie  sind  charakterisiert 
durch  Wucherungsvorgänge  am  Epithel  des  vorerwähnten  Balken- 
werkes, so  daß  auf  der  einen  Seite  der  Horncyste  die  Maschen 
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desselben  verkleinert  sind  bei  Beibehaltung  ihrer  rundlichen 
Form;  die  basalen  Palissadenzellen  sind  hier  nur  mehr  in  der 
oberen  Wand  dieser  Maschen  noch  erhalten,  während  die  übrige 
Wand  von  rundlichen  oder  polygonalen  Zellen  gebildet  wird. 
An  anderen  Stellen  ist  das  Bindegewebe  infolge  der  Epithel- 
wucherung zu  schmalen,  spaltförmigen  Räumen  zusammen- 
gedrängt. 

Auf  der  anderen  Seite  der  Homcyste  ist  die  Epithel- 
wucherung eine  viel  stärkere,  so  daß  sich  neben  zahlreichen 
mit  dem  Deckepithel  der  Verruca  noch  in  Yerbindung  stehenden 
Zapfen  verästelte  Zellstränge  und  Zellballen  finden,  die  sich  in 
ein  dichtes  Bindegewebe  einsenken  oder  von  demselben  um- 
schlossen werden.  Dadurch  kommt  stellenweise  das  umgekehrte 
Bild  wie  bei  der  Verruca^^Msä^  ^^^^nd^  dort  Bindegewebs- 
inseln  vom  Epithel  umsd^^en,  hier^p^f^^vom  Bindegewebe 
umgrenzt.  /  ^^^  ^y\ 

Die  Zellballen  liegen  [^dh  |^|iaoMtlie^W  Bindegewebe, 
teils  bereitet  sich  Oßi^n  Isolierung  vom .  Mutterboden  vor, 
kenntlich  durch  halsc^^e  Einschnürung  ^/  aus  spindeligen 
Zellen  bestehenden  Sträng«^^^^^^^isi>ersie  mit  dem  kom- 
pakten gewucherten  Zapfen  noch  Rl  Verbindung  stehen.  Inner- 
halb der  in  epitheliomatöser  Umwandlung  begriffenen  Partien 
der  Verruca  senilis  sind  die  Epithelstränge  und  -ballen  be- 
deutend zellreicher,  ihre  Kerne  deutlich  kleiner  und  intensiver 
färbbar  als  die  der  Verruca-Epithelien.  Die  Zellen  selbst  sind 
dichter  aneinandergedrängt,  hie  und  da  abgeplattet.  Das  breite 
Epithelbacd,  welches  die  Verruca  senilis  nach  abwärts  gegen 
das  Gorium  abgrenzt  und  in  welches  niedrige  Papillen  aufsteigen 
oder  es  durchsetzen,  beteiligt  sich  nicht  an  der  Epithelwucherung, 
wenigstens  nicht  an  seiner  dem  Gorium  zugewendeten  Fläche;  da- 
gegen spielen  sich  an  seiner  oberen,  den  wuchernden  Zellsträngen 
zugewendeten  Seite,  die,  im  Gegensatz  zu  den  unteren  mit  ihren 
polygonalen  Zellen,  ebenfalls  palissadenförmig  aneinander  ge- 
reihte Zylinderzellen  aufweist,  Wucherungsvorgänge  ab.  Auch 
diese  gewucherten  Zellen  sind  dichter  aneinandergedrängt, 
ihre  Kerne  kleiner,  stärker  gefärbt;  die  Zellen  oft  abgeplattet, 
besonders  an  der  Grenze  gegen  die  Bindegewebsinseln. 

Das  zwischen  diesen  proliferierenden  Epithelkomplezen 
gelegene  Bindegewebe  ist  gegenüber  dem  lockeren  des  Stratum 
papilläre  des  Gorium  auffallend  dicht,  wie  komprimiert,  seine 
elastischen  Fasern  spärlich,  dünn,  schlecht  färbbar.  Unter  dem 
Epithel  reichliche  Rundzelleninfiltration. 

Die  vorbeschriebene   Zellwucherung    ist    also  gegen   das 

Gorium  zu  noch  nicht  vorgedrungen,  sondern  schneidet  ziemlich 

scharf  in  einer  Höhe  ab,  welche  der  Basis  der  Verruca  senilis 
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auf  ihrer  nicht  in  Proliferation  befindlichen  Seite  entspricht. 
Es  spielt  sich  also,  was  von  besonderem  Interesse  ist, 
diese  epitheliomatöse  Umwandlung  ausschließ- 
lich innerhalb  der  ursprünglich  hier  vorhanden 
gewesenen  Verruca  selbst  ab  und  geht  über  die 
basale  Schichte  derselben  nicht  hinaus.  Es  bildet 
yielmehr,  wenigstens  vorläufig,  dieses  Epithelband,  dessen  obere 
Partien  sich  auch  an  dieser  Umwandlung  beteiligen,  eine  Grenze 
gegenüber  dem  Vordringen  der  EpithelwucheruDg  in  das  Corium. 
An  manchen  Stellen  zeigen  aber  auch  schon  die  basalen  Zell- 
schichten dieses  Epithelbandes  eine  gleichaiiige  Veränderung, 
indem  auch  ihre  polygonalen  Zellen  sich  dichter  aneinander- 
drängen,  die  Kerne  kleiner  werden,  den  Farbstoff  stärker  an- 
nehmen. 

Ich  will  versuchen,  eine  Erklärung  dieses  eigenartigen 
Vorganges  zu  geben.  Bei  Schilderung  der  histologischen  Ver- 
hältnisse der  Verruca  senilis  habe  ich  immer  mit  besonderem 
Nachdruck  betont,  daß  die  den  vorher  oft  erwähnten  Binde- 
gewebsinseln  benachbarte  basale  Schichte  des  epithelialen 
Maschenworkes  aus  sehr  schön  entwickelten  Palissadenzellen 
mit  verschieden  starkem  Pigmentgehalt  besteht,  welche  in 
ihrer  Form  und  Anordnung  entsprechen  der  Keimschichte 
einer  jugendlichen  Haut  und  sich  dadurch  wesentlich  unter- 
scheiden von  den  polygonalen  Basalzellen,  welche  das  Epithel 
an  seiner  Coriumgrenze  sowohl  im  Bereiche  der  Verruca  senilis 
als  auch  in  der  benachbarten  gesunden,  aber  senil-atrophischen 
Haut  aufweist,  deren  Epidermis  überhaupt  nur  mehr  auf  wenige 
Zellagen  reduziert  ist. 

Wir  können  wohl  diese  Zellen  gegenüber  den  letzterwähnten 
senilen  als  verhältnismäßig  jugendliche  auffassen,  welchen  im 
Gegensatze  zu  den  gealterten,  sich  nur  mehr  ungenügend 
regenerierenden  Basalzellen  der  Greisenhaut  noch  lebhafte  pro- 
liferative Fähigkeiten  innewohnen.  Durch  einen  uns  unbekannten 
Reiz  (vielleicht  das  mechanische  Irritament  des  Kratzens  seitens 
des  an  Pruritus  senilis  leidenden  Kranken  mit  konsekutiver 
Hyperämisierung  dieses  Hautbezirkes),  ist  diese  schlummernde, 
latente  Proliferationsfähigkeit  geweckt  und  manifest  geworden, 
die  Epithelwucherung  gegen  die  vorerwähnten  Bindegewebsinseln 
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zu  ausgelöst  worden,  gegen  ein  Bindegewebe,  das  der  Proli* 
ferationskraft  der  Epithelien  umsoweniger  Widerstand  entgegen- 
setzen kann,  als  es  selbst  durch  das  Alter  in  seiner  Vitalität 
beeinflußt  ist. 

lu  einer  geistvollen  Arbeit  hat  Rößle  jüngst  die  Rolle 
der  Hyperämie  und  des  Alters  bei  der  Entstehung  der  Oe- 
schwälste  erörtert.  Bei  der  Besprechung  des  Einflusses  des 
Alters,  der  uns  besonders  interessiert,  weist  er  darauf  hin,  daß 
die  verschiedenen  Gewebe  des  menschlichen  Körpers  verschieden 
rasch  altem,  um  so  rascher,  je  intensiver  sie  funktionieren. 
Nach  der  von  ihm  aufgestellten  Geschwindigkeitsskala  altert 
das  Bindegewebe  viel  rascher  als  das  Epithel.  Die  basalen 
Zellen  des  Bete  bewahren  das  ganze  Leben  hindurch  annähernd 
den  embryonalen  Charakter.  Rößle  bezieht  die  Entstehung 
der  Geschwülste  auf  diejenigen  Zellen,  welche  im  Gegensatz  zu 
den  sie  umgebenden  Geweben  und  dem  Blut  (das  nach  R.  am 
raschesten  altert)  jugendlich  geblieben  sind  oder  es  wieder 
geworden  sind. 

Je  mehr  sich  die  Zellen  vermehren,  je  öfter  sie  sich  teilen^ 
ohne  zu  funktionierenden  Zelltypen  aufzuwachsen,  desto  mehr 
nähern  sie  sich  wieder  dem  embryonalen  Typus.  Je  mehr 
Zellen  an  der  Basis  der  Epidermis  produziert  werden,  ohne  durch 
Nachschübe  an  die  Oberfläche  auf  natürliche  Weise  eliminiert 
zu  werden,  also  auf  dem  Wege  der  Verhomung  ihrem  natür. 
liehen  Schicksal  anheim  zu  fallen,  desto  mehr  nehmen  die 
Epithelien  jugendlichen  Habitus  an.  Überschreiten  sie  dann 
ihre  physiologische  Begrenzung,  so  werdcQ  sie  durch  die 
andersaltrigen  benachbarten  Gewebe  zur  Teilung  und  Prolifera- 
tion angeregt. 

In  der  Verruca  senilis  begegnen  wir  nun  tatsächlich 
Epithelien  verschiedenen  Alters,  welche  sich  auch  in  ihren 
histologischen  Formen  wesentlich  von  einander  unterscheiden: 
die  einen  gealtert,  aber  doch  noch  lebens-und  proliferationsfähiger 
als  das  unter  ihnen  gelegene,  rascher  gealterte  Bindegewebe, 
die  anderen  aus  ihnen  früher  oder  später  entstandenen  Zell- 
komplexe jugendlich,  lebenskräftig,  mit  sozusagen  brachliegenden 
proliferativen  Eigenschaften.     Durch  uns  unbekannte  Reize  ge- 
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weckt,  können  diese  Epithelzellen  zur  Entstehung  maligner  Tumoren 
Veranlassung  geben. 

Herrn  Hofrat  Professor  F.  J.  Pick  bin  ich  für  die  Über- 
lassung des  Materiales  zu  dieser  Arbeit  und  deren  Förderung  zu 
größtem  Danke  yerpflichtet. 
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ErU&nmg  der  Abbildungen  auf  Taf.  III— IV. 

Fig.  1.  Verruca  senilis  vom  Rücken  einer  43jähr.  Frau  (Fall  II). 
Cochenillealaunfarbung.  (Reichert,  Ocul.  II,  Obj.  3.)  Entzündliche 
Epithelwucherung  mit  kleineren  und  ffrößeren  Infiltrationsherden  im  Corium. 

Fig.  2.  Verruca  senilis  von  aw  vorderen  Brustwand  (S^ähr.  Mann, 
Fall  I  a).  Färbung  mit  Hämatoxylin,  s.  Orcein.  (Reichert,  Ocular  II, 
Obj.  4  b.)    An  der  Oberfläche  mäßige  Hyperkeratose,  die  sich  in  der  Ein- 
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buchiuDg  (i)  bedeutend  8tei|fert,  Maachenwerk  von  Epithelstr&ngen  (d),  das 
Bindegewebsinseln  (a)  omffibt.  Die  den  Bindegewebsinseln  zanäcbst  lie- 
gende basale  £pithelscbioiit  zeigt  pigmentierte  PaU88adenzellen(b).  Die 
Verrnca  grenzt  sich  darch  das  Epitnelband  (e)  gegen  das  Goriam  ab, 
dessen  basale,  manchmal  pigmentierte  Zellen  polygonal  sind.  Bei  c) 
intraepithelial  gelegene  Homcysten.  Bei  g)  umschriebene  Herde  klein- 
zelliger Infiltration,  bei  h)  Residuen  derselben. 

Fig.  3.  Verruca  senilis  Tom  Rücken  eines  84jähr.  Mannes  wie 
Fi^.  2.  (Fall  IB.)  Hämatoxylin - Weigertfarbung^.  (Reichert,  Ocul.  II, 
Obj.  4  b.)  Bei  a)pilzfonnig  sich  erhebende,  bei  b)  filiforme  Wucherung. 
Innerhalb  beider  Wucherungen,  speziell  in  der  pilzförmigen ,  das  typische 
Bild  der  Verruca  senilis,  wie  es  Fig.  2  darstellt.  Zwischen  beiden,  bei 
c),  das  Epithel  atrophisch,  auf  wenige  Zellagen  reduziert.  An  der  Ober- 
fläche ungemein  mächtige  Auflagerungen  von  Hornschichten  (d) 

Fija;.  4.  Epitheliomatöse  Umwandlung  der  Verruca  senilis  vom 
Rücken  eines  66jänr.  Mannes.  Färbung  nach  vanGieson.  (Reichert, 
Ocular  I,  Obj.  8.)  Übersichtsbild.  Bei  a)  wuchernde  Epithelstränge  und 
Inseln.  Bei  b)  das  Epithelband,  welches  die  in  epitheliomatöser  Umwand- 
lung be^fiene  Verruca  gegen  das  Corium  begrenzt,  bei  c)  ist  es  in  seiner 
Kontinuität  unterbrochen. 

Fi  ff.  5.  Verruca  senilis  vom  Rücken  eines  78jähr.  Mannes,  Häma- 
toxylinfarbung.  (Reichert  Okk.  II,  Obj.  8.)  Am  Rande  der  für  Verraca 
senilis  typischen  Epithelwucherung,  unter  welcher  herdförmige  kleinzellige 
Infiltration  (a)  zu  sehen  ist,  findet  sich  ein  mäßig  erweiterter  Haarbalg, 
in  dessen  Nachbarschaft  und  um  dessen  Talgdrüse  entzündliche  Infiltration 
besteht  (a),  kleinere  perivaskuläre  Infiltrationsherde  (a)  finden  sich  auch 
unter  der  sich  bildenden  Verruca  (b). 

Fig.  6.  Epitheliomatöse  Umwandlung  der  Verruca  senilis.  Häma- 
tozylinfarbung.  (Reichert,  Ocular  UI,  Obj.  4b.)  Bei  a)  wuchernde 
Epithelzapfen  una  Inseln,  bei  b)  basales  Epithelband,  bei  c)  Palissaden- 
zellen,  die  Bindegewebsinseln  umgrenzend,  bei  d)  polygonale  Zellen  des 
proliferierenden  ^ithcls  dicht  aneinandergedrängt,  mit  kleineren,  stärker 
gefärbten  Kernen,  bei  f )  Epithelzellen  in  den  oberen,  der  wuchernden  Verruca 
zugewendeten  Teilen  des  basalen  Epithelbandes,  die,  selbst  in  Proliferation 
begriffen,  denen  bei  d)  gleichen;  bei  e)  normale  polygonale  Zellen  des 
Epithelbandes  mit  schwächer  tingierten  bläschenförmigen  Kernen,  sich 
an  der  Wucherung  nicht  beteiligend. 

Fig.  7.  Epitheliomatöse  Umwandlung  der  Verruca  senilis.  Häma- 
toxylinfärbung.  (Reichert  Okk.  III,  Obj.  6  b.)  Bei  a)  zeigen  die  Epithel- 
zellen den  dem  Epithel  der  Verruca  eigentümlichen  Bau:  polygonale 
Zellen  mit  bläschenförmigem  Kern.  Bei  b  ist  die  Veränderung  der  Epi- 
thelzellen, die  mit  der  epitheliomatösen  Umwandlung  Hand  in  Hand  geht, 
deutlich:  die  Zellen  liegen  dicht  aneinander,  sind  stellenweise  gegen  das 
Bindegewebe  zu  abgeplattet,  ihre  Kerne  sind  kleiner,  dunkler  gefärbt. 
Stellenweise  beginnt  diese  ei^renartige  Umwandlung  der  Epithelien  auch 
an  der  basalen  Zelhchicht  (bei  c)  des  basalen  Epithelbandes. 

Fig.  8.  Verruca  senilis  vom  Rücken  eines  78jähr.  Mannes,  Färbung 
nach  vanGieson.  (Reichert,  Oc.  III.  Obj.  4  b.)  Bei  a)  cystisch  er- 
weiterter Haarbalg  von  Hommassen  erfüllt.  Von  dessen  Wand  ausgehend 
und  durch  einen  Stiel  (c)  noch  mit  derselben  zusammenhängend,  eigenartige 
Epithelwucherung,  aus  schmalen  Zellsträngen  (b)  bestehend,  die,  sich  zu 
einem  Maschen  werk  vereinigend,  kleine  Bindegewebsinseln  (d)  umschließen. 
Dadurch  kommen  Bilder  zustande,  welche  in  ihrem  Aufbau  mit  dem  der 
Verruca  senilis  übereinstimmen. 
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Über  Syphilis  und  Hämorrhagie. 

Von 

Dr.  Hans  Yömer, 

Assistent  fttr  die  Abteilung  der  Hautkrankheiten. 

(Hiezu  Taf.  V.) 


Im  Jahre  1875  wurden  zum  ersten  Male  von  Balz  Fälle 
von  hämorrhagischer  Syphilis  yerö£Pentlicht,  die  drei  erwachsene 
Personen  mit  sekundärer  Lues  betrafen.  Der  erste  zeigte  ein 
maculopapulöses,  die  beiden  andern  ein  rein  papulöses  Exan- 
them, deren  Flecke  und  Papeln  eine  ausgesprochen  hämor- 
rhagische Färbung  hatten.  Beim  ersten  Patienten  folgten  dem 
hämorrhagischen  Exanthem  noch  mehrere  Ausbrüche  von 
blutfarbenen  Flecken  yerschiedener  Größe,  beim  zweiten  ging 
ein  derartiger  Ausschlag  der  Entwicklung  hämorrhagischer 
Papeln  yoraus.  Alle  Patienten  litten  an  schweren  Allgemein- 
erscheinungen, namentlich  Fieber,  einer  besonders  an  Gelenk- 
schmerzen und  -Schwellung,  ein  anderer  an  blutigem  Sputum 
und  blutigen  Stühlen,  der  dritte  starb  sogar  und  zeigte  bei 
der  Sektion  Blutungen  im  Gehirn,  in  der  Lunge  und  Milz. 

Drei  Jahre  später  teilt  B ehrend  unter  dem  gleichen 
Titel  einige  Beobachtungen  an  hereditär-luetischen  Kindern 
mit.  Eins  z.  B.  war  mit  einem  squamösen  Syphilid  zur  Welt 
gekommen  und  zeigte  bald  nach  der  Geburt  am  Abdomen  und 
in  den  Liguinalgegenden  Petechien,  welche  durch  Sublimatbäder 
zum  Schwinden  gebracht  wurden.  Bei  einem  andern  traten  post 
partum  hämorrhagische  Flecke  am  Bauch  und  an  den  unteren 
Extremitäten  und  Conjunctiven  auf.    Durch   die  Sektion  wurde 
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bei    dem    bald    verstorbenen  Kinde   eine   Lues    der   inneren 
Organe  und  der  Knochen  festgestellt. 

Seit  dieser  Zeit  sind  eine  ganze  Anzahl  von  Berichten 
über  derartige  Beobachtungen  und  zwar  teils  bei  Erwachsenen, 
teils  bei  Kindern  bekannt  gegeben  worden. 

Über  Fälle  der  letzteren  Art  berichtet  z.  B.  De  ah  na 
(1879)  und  Lucca  (1886).  Diese  Neugeborenen  litten  haupt- 
sächlich an  luetischem  Pemphigus  buUosus  und  an  Petechien 
der  Beine.  Fisch  1  (1886)  veröffentlicht  7  Fälle  von  hereditär- 
luetischen Kindern,  die  Petechien  zeigten.  Im  Original  war  mir 
die  Arbeit  nicht  zugänglich,  so  daß  ich  über  die  Lokalisation 
nichts  berichten  kann.  Mracek  (1887)  bringt  dann  Sektions- 
befunde von  19  hereditär-luetischen  Kindern.  Die  Haut- 
hämorrhagien  fanden  sich  teils  ganz  über  den  Körper  ver- 
breitet, teils  waren  einzelne  Regionen  bosonders  befallen, 
namentlich  das  Abdomen,  doch  ist  keine  Körperpartie  vollständig 
verschont.  Die  Hämorrhagien  waren  von  verschiedener  Größe, 
einigemal  werden  dieselben  als  sehr  ausgedehnt  bezeichnet. 
Bei  einem  Kinde  war  gleichzeitig  ein  papulöses  Exanthem  zu 
bemerken,  dessen  Effloreszenzen  meist  ebenfalls  hämorrhagische 
Verfärbung  erkennen  ließen. 

Über  Fälle  von  Hämorrhagie  und  Syphilis  bei  Erwachsenen 
berichten  Horrowitz  (3),  Hartmann  und  Pignot  (13), 
1886,  Raoult(3),  1888,  Neumann  (1),  1896,  Lang  (l)  und 
Piccardi  (1),  1899. 

Es  waren  hauptsächlich  sekundäre  Exantheme  vertreten 
und  unter  diesen  meist  Papeln,  weniger  gruppierte  Maculae. 
In  zwei  Fällen  wurden  tertiäre  Affektionen  der  Haut  mit  hämor- 
rhagischem Charakter  beschrieben  (Raoult).  In  mehreren  Be- 
obachtungen waren  die  Hämorrhagien  auf  die  luetischen 
Efiloreszenzen  beschränkt.  Bei  Horrowitz  trat  die  Verfärbung 
auch  in  der  benachbarten  Haut  auf  und  umgab  als  hämor- 
rhagischer Halo  die  dunkelverfärbte  Papel.  In  anderen  Fällen 
waren  nur  an  einzelnen  Körperpartien  die  Effloreszenzen 
hämorrhagisch,  wie  bei  Lang  nur  an  den  Fußsohlen,  während 
dieselben  am  übrigen  Körper  ein  gewöhnliches  Verhalten 
zeigten.  Mitunter  kamen  neben  dem  Exanthem  hämorrhagische 
Flecke  in  Form  einer  Purpura  vor.    Dieselben   konnten  dem 
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luetischen  Ausschlag  vorausgehen,  gleichzeitig  erscheinen  oder 
folgen  (cf.  Balz).  Bei  wenigen  Kranken  zeigten  sich  auch 
Gelenkschmerzen  und  Schwellungen,  in  keinem  Falle  so  erheb- 
lich, wie  es  Balz  beschreibt,  in  vielen  Fällen  vermißte  man 
dieselben. 

Seit  Piccardis  Arbeit  fehlen  eingehendere  Publikationen, 
meiner  Meinung  nach  nicht  deshalb,  weil  diese  Affektionen  sehr 
selten  sind,  sondern  weil  dieselben  nichts  wesentlich  neues 
bieten  würden. 

Selbst  habe  ich  einige  solcher  Fälle  notiert  und  in  dem 
einen,  wo  der  Patient  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes 
maculo'papulöses  Exanthem  zeigte,  waren  auffallenderweise  die 
Efiloreszenzen  an  der  Stirn  besonders  stark  hämorrhagisch 
verfärbt.  Noch  niemals  ist  bis  jetzt  eine  primäre  Roseola 
hämorrhagischer  Natur  beschrieben  worden,  die  bisher  be- 
obachteten maculösen  Exantheme  gehören  der  Rezidivperiode 
der  Lues  an. 

Wenn  man  schematisieren  will,  so  kann  man  bei  diesen 
Affektionen  sekundäre  und  tertiäre  hämorrhagische  Syphilide, 
eine  Purpura  luetica  und  Mischformen  zwischen  beiden  unter- 
scheiden. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Kategorie  von  Fällen  scheint  mir 
die  im  folgenden  beschriebene  Art  der  Hämorrhagie  entweder 
äußerst  selten  zu  sein  oder  sie  kommt  wenigstens  dem  Derma- 
tologen, der  sich  hierfür  interessiert,  nur  ganz  ausnahmsweise 
zu  Gesicht. 

Bisher  habe  ich  bloß  eine  Beobachtung,  welche  der 
meinigen  gleicht,  bei  B  e  h  r  e  n  d  gefunden,  der  am  Schluß  seines 
Artikels  bemerkt,  daß  er  bei  einem  Kollegen,  der  in  seiner 
Behandlung  stand,  neben  gummöser  Syphilis  eine  ausgedehnte 
Suggillation  auf  dem  linken  Arme  feststellte.  Auf  eine  genaue 
Beschreibung  des  Falles  mußte  Bohrend  aus  persönlichen 
Gründen  verzichten 

Beobachtung.  M.  £.,  52  Jahre  alt,  Dienstmann  aus  Leipzig, 
machte,  als  er  beim  Milit&r  stand,  einen  schweren  Typhns  durch.  Sonst 
will  er  stets  gesand  gewesen  sein,  bis  zum  Jahre  1890,  in  welchem  er 
sich  mit  Lues  infizierte.  Nach  Eintritt  der  Roseola  wurde  er  einer 
Schmierkur   von    fünf  Wochen   unterzogen.    Nachdem   will   er  niemals 
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wieder  Erscheinangen  gehabt   haben,   sachte  nie  wieder  irzHichen  Rat 
nach  und  gebrauchte  keine  weitere  Kor. 

Am  4.  September  1904  Buchte  der  betreffende  die  Hantabteilang 
der  medizinischen  Poliklinik  aaf.  Bei  der  üntersnohung  des  Kopfes  be- 
merkt man  äußerlich  nichts  auffälliges,  beim  Öffnen  des  Mundes  und 
Herausstrecken  der  Zunge  dagegen  an  der  Spitze  derselben  einen  1  cm 
großen  rundlichen  Knoten,  daneben  auf  dem  rechten  Zangenrande  einen 
fast  gleich  großen.  Hinter  letzterem  sieht  man  einen  weiteren  von  der 
Gestalt  einer  Bohne,  ca.  2  cm  lang,  dessen  Sitz  teilweise  noch  den  Zungen- 
rand, zum  größeren  Teil  aber  den  Zangenruoken  einnahm.  Die  Kon« 
vexität  der  £ffloreszenz  ist  nach  außen  und  hinten  gerichtet,  die  Konkavität 
nach  der  Mittellinie  der  Zunge  und  nach  vorn.  Auf  dem  Zungenrücken 
liegen  zwei  weitere  Knötchen  von  7s  ^"^  Durchmesser  an  der  Basis,  am 
linken  Zungenrande  drei,  von  denen  einer  etwas  größer  ist.  Die  Efflo- 
reszenzen  haben  gegenüber  der  Zangenoberfläche  eine  bläulich- bräun- 
liche Färbung,  sie  heben  sich  scharf  und  fast  halbkugelich  über  das 
Schleimhautniveau  empor,  einige  zeigen,  wie  namentlich  diejenige  an  der 
Zungenspitze,  eine  zentrale  Einsenkung,  in  der  grau-gelblicher  schmie* 
riger  Eiter  sich  erkennen  läßt.  Man  kann  hier  mit  einer  Sonde  etwa 
2  mm  eindringen.  Empfindlichkeit  besteht  nicht  Im  ganzen  betrachtet 
formieren  die  Knötchen  eine  fast  kreisrunde  Figur.  Im  Innern  derselben 
ist  die  Schleimhaut  glatt  glänzend.  Außerdem  erscheint  die  Zunge  an 
dieser  Stelle  etwas  verdickt  und  resistent,  vielleicht  nicht  bloß  durch 
BindegewebsentwickluDg,  sondern  auch  durch  Schwellung,  da  Eindrücke 
einige  Zeit  bestehen  bleiben.  Die  Oberfläche  der  Zunge  ist  im  übrigen 
grau  und  undurchsichtig. 

Beim  Zurückziehen  der  Unterlippe  bemerkt  man  auf  der  Schleim* 
haut  eine  Kette  von  Knötchen,  die  Hanfkom-  bis  höchstens  Erbsengröße 
besitzen.  Diese  Kette  hat  die  Gestalt  eines  Feston,  dessen  höchste  Punkte 
die  beiden  Mundwinkel  darstellen  und  dessen  tiefste  Stelle  am  Frenulum 
der  Unterlippe  sich  befindet.  Die  einzelnen  Knötchen  schimmern  bläulich- 
bräunlich durch  die  oberen,  glatten  Schichten  der  Schleimhaut.  Bezüglich 
der  Konsistenz  unterscheiden  sie  sich  gegenüber  der  Mucosa,  doch  ist 
dieselbe  keineswegs  besonders  resistent.  Auf  der  Wagenschleimhaut  so- 
wohl rechts  wie  links  sieht  man  in  der  Nähe  der  Mundwinkel  eine  An- 
zahl von  kleinen  gruppierten  Vemarbungen,  deren  Zentrum  deutlich  ein- 
gezogen ist,  deren  Peripherie  strahlig  beziehentlich  sternförmig  in  die 
Schleimhaut  übergeht.  Die  letztere  ist  dabei  verdickt  und  von  grauer 
Färbung. 

Die  Besichtigung  des  Stammes  und  der  oberen  Extremitäten  er- 
gibt keinen  besonderen  Befund.  Von  den  Drüsen  sind  nur  die'Submen- 
talis  und  Submaxillaris  geschwollen,  alle  übrigen  sind  normal.  Dagegen 
besteht  am  linken  Fuße  auf  der  Innenseite  eine  2Vf  c^  lange  und  ly^  cm 
breite,  bis  in  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  reichende  Ulzeration,  deren 
Ränder  bräunlich-bläulich  verfärbt,  etwas  über  Niveau  hervorspringen. 
Die  Form  dieses  Herdes  ist   nierenförmig,   der  konvexe  Rand  liegt  nach 
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außen  nnten,  der  konkave  nach  oben  innen.  Oberhalb  in  der  Verlftn- 
gerong  der  seitlichen  Enden  dieser  Niere  liegen  zwei  ca.  Vl^tm  Durch- 
messer  an  der  Basis  besitzende  Knoten,  deren  R&nder  sich  etwas  über 
Kivean  erheben  und  die  zentral  zerfallen  eine  Grube  besitzen,  welche 
mit  schmierig  grau-gelbem  Eiter  erföllt  ist.  Ein  Druck  auf  die  R&nder 
der  Knoten  zeigt,  dafi  eine  bräunliche  Verfärbung  zurückbleibt,  die  Re* 
sistens  ist  dabei  nicht  auffallend  derb. 

Am  Condylus  internus  der  rechten  Tibia  besteht  eine  2V8  <'m  im 
Durchmesser  betragende,  dem  Knochen  fest  aufsitzende  Verdickung  von 
halbkugeliger  Form  und  ziemlicher  Derbheit. 

Die  Genitalregion  ist  frei,  dagegen  sitzen  rechts  und  links  vom 
Anus  einige  bohnengroße,  an  der  Oberfläche  nässende,  mit  breiter  Basis 
aufsitzende  höckerige  Wucherungen,  die  sich  scharf  aus  der  Umgebung 
erheben  und  auf  Druck  eine  gewisse  Resistenz  und  deutliche  Infiltrierung 
erkennen  lassen. 

Sonstiges  Befinden  ist  gut,  Urin  zucker-  und  eiweißfrei,  Temperatur 
normal.  Puls  von  gewöhnlicher  Schlagzahl,  Spannung  und  Fällung.  Der 
Kranke  erhält  von  mir  als  Verordnung  Kalium  jodatum.  15 :  300  Smal 
täglich  1  Eßlöffel,  außerdem  auf  die  Hautaffektionen  Emplastrum  cinereum* 

Nach  drei  Tagen  kam  der  Patient  wieder  und  teilte  mir  mit,  daß 
am  gestrigen  Abend  eine  blutige  Verfärbung  am  Oberarm  und  am  Morgen 
auch  am  Unterarm  aufgetreten  sei. 

Daraufhin  ließ  ich  den  Mann  sich  ausziehen,  was  ohne  besondere 
Beschwerden  seinerseits  geschah. 

Man  bemerkt  jetzt  am  rechten  4rm  eine  ganz  bedeutend  ausge- 
dehnte Sugillation  von  dunkel  blutroter  Farbe.  Dieselbe  nimmt  zunächst 
die  über  dem  Biceps  liegende  Vorderseite  des  Oberarmes  so  gut  wie  voll- 
ständig ein.  Der  oberste  Rand  der  Verilrbung  liegt  etwa  fingerbreit 
unter  dem  Tuberculum  minus  des  Humerus,  dieselbe  fangt  dort  gleich 
ziemlich  breit  an  und  erreicht  in  der  Bicepsmitte  einen  Querdurchmesser 
von  19  entj  in  dem  sie  ziemlich  weit  auf  die  Rückseite  sich  erstreckt, 
so  daß  von  dem  Gesamtumfang  des  Oberarmes  an  dieser  Stelle  auf  der 
Rückseite  desselben  nur  8  cm  nicht  verfärbte  Haut  übrig  bleibt.  Dicht 
unter  dieser  größten  Breite  nimmt  auf  der  Außenseite  der  Querdurch- 
messer der  Hamorrhagie  wieder  ab,  um  etwas  tiefer  wieder  zur  alten 
Breite  zurückzukehren.  Es  ragt  infolgedessen  nicht  verfärbte  Haut  in 
Gestalt  einer  Zunge  in  die  dunkelrote  Verfärbung  hinein.  Dieselbe  reicht 
in  dieser  Breite  bis  zum  Condylus  extemus  humeri.  Nach  inuen  und 
rückwärts  geht  die  Verfärbung  der  Oberarmhaut  überall  ziemlich  gleich- 
mäßig bis  auf  die  Höhe  des  Triceps  beziehentlich  seines  Caput  longum. 
Besonders  weit  dorsalwärts  zieht  sich  die  Hamorrhagie  am  Condylus 
internus,  der  vollständig  umgriffen  ist.  In  der  Gelenkbeuge  reduziert  sich 
die  Verfärbung  wesentlich  in  der  queren  Ausdehnung  und  bereits  oberhalb 
der  Gelenkfurche  treten  zwei  hellere  Inseln  auf.  In  der  Gelenkfurche 
selbst  tritt  die  Verfärbung  ca.  3—4  em  breit  wieder  stärker  hervor. 
Nach  abwärts  schließen  sich  wieder   hellere  Stellen  an,    unter  denen  die 


60  Vörner. 

H&morrhagie  nochmals  eine  größere  Ausdehnung  gewinnt,  indem  sie  mit 
ihren  äußersten  Enden  die  Mittellinie  der  Vorder-  und  R&okfläche  des 
Unterarmes  erreicht.  Diese  größte  Breite  geht  bald  wieder  zurück  und 
etwas  unter  der  Mitte  des  Unterarmes  endet  die  H&morrhagie  in  einer 
dünnen  Spitze.  In  der  Länge  beträgt  die  Verfärbung  insgesamt  am  Ober- 
und  Unterarm  gemessen  ■»  33  cm,  die  Farbe  derselben  ist  überall  tief 
dankelrot  und  fast  durchwegs  zusammenhängend,  sie  löst  sich  häufig  an 
den  Rändern  in  feine  Stippchen  auf,  die  zum  größten  Teil  noch  mit  der 
Gesamtveränderung  zusammenhängen  oder  nur  an  wenigen  Stellen,  wie 
z.  B.  am  Unterarm  in  einzelnen  Exemplaren  isoliert  stehen  (s.  Abbildung). 

Bei  Palpierung  läßt  sich  erkennen,  daß  die  Verfärbung  auf  Druck 
keinen  Schein  blasser  wird.  Temperatur  der  Haut  ist  rechts  wie  links 
gleich,  der  Muskulus  Bioeps  fühlt  sich  in  der  Mitte  etwas  teigig  an.  Der 
Patient  klagt  nur  etwas  über  Spannung  und  Kraftlosigkeit  des  Armes. 
Die  passive  Beweglichkeit  der  Gelenke  ist  nach  allen  Seiten  frei.  Puls 
ist  beiderseits  gleich  und  die  Körpertemperatur  normal. 

Eine  Einwirkung  äußerer  Gewalt  ist  nicht  zu  sehen  und  der  Pa- 
tient g^bt  an,  nichts  davon  zu  wissen,  auch  betreffs  einer  indirekten  Ver- 
letzung ist  kein  Anhalt  zu  gewinnen.  Der  Kranke  versichert,  in  den 
letzten  8  Tagen  wegen  Kopfschmerzen  sogut  wie  nichts  gearbeitet  zu 
haben,  auch  hat  er  niemals  einen  plötzlichen  Schmerz  verspürt  und 
außerdem  zeigt  sich  keine  Stelle  des  ganzen  Armes  besonders  druck- 
empfindlich. 

Auf  diesen  Befund  hin  habe  ich  den  Kranken  eine  am  hiesigen 
Institute  häufig  mit  Erfolg  gegen  Blutungen  angewendete  Verordnung, 
nämlich  Calcium  phosphoricum  Vs^^^i^dli^^b  I  Messerspitze  gegeben. 

Am  lO./IX.  hatte  die  Hämorrhagie  einen  mehr  bläulich  violetten 
Farbenton  angenommen.  Sie  läßt  am  15.  d.  M.  eine  erhebliche  Ab- 
blassung erkennen,  während  die  Ränder  eine  mehr  grünliche  Farbe 
zeigen.  Am  17.  sind  die  Ränder  der  Hämorrhagie  ganz  bedeutend  zu- 
rückgegangen, während  der  Farbenton  gelblich-violett  ist.  Die  Verfär- 
bung geht  in  den  folgenden  Tagen  rasch  zurück  und  am  24.  ist  dieselbe 
vollkommen  geschwunden.  Die  Haut  des  Armes  hat  wieder  das  gewöhn- 
liche Aussehen. 

Am  folgenden  Tage  stellt  sich  der  Mann  neuerdings  vor  und  klagt 
über  eine  schmerzhafte  Stelle  am  Oberarm.  Bei  der  Palpierung  derselben 
fühlt  man  2  Qnerfinger  über  der  Gelenkfurche  über  dem  Biceps  einen 
harten,  bohnengroßen  Tumor.  Derselbe  liegt  unter  der  Haut  und  anschei- 
nend auf  der  Fasoie.  Seine  Längsachse  steht  senkrecht  zur  Humemslänge 
und  nach  oben  setzt  sich  ein  derber,  Vi  ^^  starker  Strang  nach  oben 
fort,  geht  etwa  in  der  Mitte  der  beiden  Tnbercula  weiter,  biegt  ein  wenig 
nach  innen  zu  um  und  verschwindet  unterhalb  der  Gegend  des  Processus 
coracoideus  in  die  Tiefe  der  Deltoidesmuskulatur.  Nach  abwärts  vom  Tu- 
mor läßt  sich  ebenfalls  ein  dünner  derber  Strang  nach  der  Mitte  der 
Innenseite  des  Unterarmes  verfolgen. 
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Von  den  laetischen  Symptomen,  die  der  Patient  hatte,  sind  die 
Effloreszenzen  am  Unterschenkel  und  am  After  schon  recht  zurückge- 
gangen, während  die  Wacherangen  in  der  Mundhöhle  der  Behandlung 
stärker  zu  widerstehen  scheinen.  Sie  werden  zweimal  wöchentlich  mit 
Sublimatlösung  geätzt. 

Auf  die  vordere  Seite  des  Oberarms  ¥rird  graues  Pflaster  gelegt 
and  eine  Einwicklang  vorgenommen. 

Am  lO./X.  ist  der  Knoten  und  die  strangartige  Härte  am  Oberarm 
wesentlich  zuräckgegangen.  Die  Effloreszenzen  der  Haut  und  Schleim- 
haut fast  vollständig  geschwunden  und  am  20./X.  ist  der  Patient 
symptomfrei. 

In  diesem  Krankenberichte  bandelt  es  sich  also  ähnlicb 
wie  in  der  kurz  wiedergegebenen  Beobachtung  von  Bohrend 
um  ein  an  Syphilis  leidendes  Individuum.  In  meinem  Falle  war 
die  Krankheit  noch  jüngeren  Datums  (4  Jahre)  als  in  dengenigen 
Ton  Behrend(10  Jahre).  Auf  der  Haut  und  Schleimhaut  machen 
die  Effloreszenzen  bereits  den  Eindruck  späterer  Formen,  während 
dieselben  am  After  noch  den  Bezidivformen  der  Sekundär- 
periode gleichen.  Solche  Beobachtungen  sind  indessen  nicht 
nicht  besonders  auffallend  und  schon  gelegentlich  beschrieben 
worden. 

Es  stimmen  beide  Berichte  auch  insofern  überein,  als  die 
Blutung  jedesmal  die  Innenseite  der  Arme  betraf.  In  dem 
einen  war  es  der  rechte,  im  andern  der  linke  Arm.  Aber 
Bohrend  gibt  uns  keine  nähere  Erklärung  dieses  Phänomens, 
sondern  er  hält  diesen  mit  den  früheren  Fällen  für  vollkommen 
identisch. 

Dagegen  spricht  bei  meinem  Kranken  der  klinische  Befund. 
Es  handelt  sich  zunächst  um  eine  einzelne  umschriebene  und 
zusammenhängende  Hämorrhagie,  während  die  übrige  Haut  und 
die  vorhandenen  luetischen  Effloreszenzen  vollkommen  frei  von 
jeder  blutigen  Verfärbung  waren,  im  Gegensatz  zu  den  Mit- 
teilungen der  früheren  Beobachter,  nach  denen  sich  stets  zahl- 
reiche verteilte  hämorrhagische  Herde  vorfanden. 

Ätiologisch  für  bedeutsam  halte  ich  die  Tatsache,  daß 
sich  in  der  Längsachse,  ziemlich  genau  die  Mitte  einnehmend, 
ein  harter  Strang  nachweisen  ließ,  der  an  einer  Stelle,  die 
dem  Zentrum  der  Hämorrhagie  annähernd  entsprach,  eine 
dichtere  Anschwellung  erkennen  ließ.    Seiner  Lokalisation  und 
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seinem  Verlauf  Dach,  konnte  man  nicht  umhin,  ihn  für  die  er- 
krankte Vena  cephalica  zu  halten.  Seine  Lage  auf  der  Fascia, 
die  knotige  Anschwellung^  das  Verschwinden  in  der  Muskulatur 
des  Deltoides  spricht  sehr  dafür. 

Syphilitisches  Erkranken  der  Venen  ist  gelegentlich  be- 
schrieben worden  und  zwar  in  der  sekundären  wie  tertiären 
Periode.  Mir  selbst  sind  etwa  30  Beobachtungen  über  Phlebitis 
luetica  zu  Gesicht  gekommen.  Im  Jahre  1805  bei  einer  Sitzung  der 
Pariser  dermat.  Gesellschaft,  in  der  Mendel  zwei  Individuen  mit 
Lues  und  einer  Phlebitis  am  Unterschenkel  vorstellte,  äußerte 
sich  Besnier  sehr  skeptisch.  Er  meinte ,  diese  Affektion  gehöre 
nicht  zum  Symptomenbereich  der  Lues.  Es  liegen  indes  auch 
Beobachtungen  vor,  bei  denen  einmal  die  klinischen  Verhält- 
nisse, gleichzeitiges  Auftreten  mit  luetischen  EfHoreszenzen, 
Fehlen  jeder  anderen  Ursache,  Entstehen  an  Regionen,  wo  die 
Entwicklung  einer  nicht  spezifischen  Phlebitis  immerhin  selten 
ist,  z.  B.  am  Kopf,  den  oberen  Extremitäten,  dauernde  Heilung 
unter  einer  antiluetischen  Kur  etc.  und  zweitens  die  histo- 
logischen Untersuchungen  das  Vorkommen  einer  Phlebitis 
luetica  wahrscheinlich  machen 

Die  Phlebitis  ging  in  diesen  Fällen  manchmal  mit  erheb- 
lichen Störungen,  lokalen  Schmerzen  und  etwas  Fieber  einher^ 
aber  es  finden  sich  auch  solche  Individuen,  die  gar  nicht  oder 
nur  sehr  wenig  nach  dieser  Richtung  zu  klagen  hatten.  Unser  Fall 
schließt  sich  diesen  Beobachtungen  in  guter  Übereinstimmung  an. 

In  diesen  Berichten  ist  allerdings  von  Hämorrhagien  nichts 
erwähnt.  Indessen  ist  dies  noch  kein  ausreichender  Grund,  der 
gegen  die  Annahme  eines  Zusammenhanges  der  Hämorrhagie 
mit  der  Venenerkrankung  sprechen  würde.  Die  Zahl  sicher 
beobachteter  Fälle  von  Phlebitis  luetica  ist  noch  sehr  klein. 
Besonders  die  subkutanen  Striavenen  sind  nur  selten  ergriffen 
(Hoff mann).  Die  der  Sklerosierung  und  Thrombosierung  der 
Vene  vorausgehende  Blutung  ist  offenbar  nur  eine  gelegentliche 
Erscheinung  und  es  würde  dann  nicht  Wunder  nehmen,  daß 
diese  Fälle  so  selten  sind. 

Man  könnte  schließlich  allenfalls  noch  daran  denken, 
wenn  man  Lokalisation  und  Ausbreitung  in  Betracht  ziehte 
daß   es   sich   um    eine   Hämorrhagie   in  einem  Nervengebiete 
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handeln  könne.  Bisher  kenne  ich  nur  eine  klassische  Beobachtung 
dieser  Art,  nämlich  den  ebenfalls  in  unserem  Institute  von 
y.  Griegern  beobachteten  und  publizierten  Fall.  Derselbe 
zeigte  eine  Blutung,  die  in  der  dem  II.  Dorsalsegment  ent- 
sprechenden Hautzone  am  Abdomen  auftrat.  Die  Untersuchung 
welche  von  y.  Griegern  und  Friedheim  gemeinsam  sehr 
genau  Torgenommen  wurde,  ergab  weder  per  statu  noch  durch 
Anamnese  irgendwelchen  Anhaltspunkt  für  Lues.  Außerdem 
sollte  man  annehmen,  daß,  wenn  Lues  Hämorrhagien  in  spinalen 
Hautsegmenten  verursachen  könnte,  diese  Beobachtungen  häufiger 
sein  müßten  vor  allem,  da  Blutungen  bei  Syphilis  nichts  allzu 
seltenes  sind. 

Die  erkrankte  Vene  meines  Patienten  befand  sich  im  Bereiche 
der  vorherbestandenen  Hämorrhagie  und  zwar  annähernd  in  der 
Längsachse  dieser  Veränderung.  Zur  Zeit  des  Blutaustrittes  war 
die  Vene  weich,  schien  für  die  Palpation  unverändert,  erst  nach 
bald  drei  Wochen  nahm  sie  die  beschriebene  bedeutende  Rigi- 
dität an,  als  die  hämorrhagische  Verfärbung  eben  verschwunden 
war.  Meiner  Meinung  nach  muß  hier  ein  bestimmter  Zu- 
sammenhang bestehen  und  ich  glaube,  denselben  dahin  deuten 
zu  können,  daß  es  bei  meinem  Falle  im  Beginn  einer  luetischen 
Phlebitis  zu  einer  Blutung  gekommen  ist.  Der  Zeitraum, 
welcher  zwischen  dieser  und  der  Sklerosierung  liegt,  spricht 
nicht  dagegen.  Ehe  die  Vene  durch  entzündliche  Veränderung 
und  Thrombosierung  so  hart  und  dick  ist,  daß  Arzt  und  Pat. 


Anmerkang:  Der  YolUtändigkeit  halber  erwähne  ich  noch  an 
dieser  Stelle,  dafi  anch  Schleimhanthämorrhagien  bei  luetischen  Indiyidaen 
mitgeteilt  worden  sind,  so  z.  B.  von  Hartman  und  P  i  g  n  o  t  und  vor 
diesen  von  Bassereau  und  Minerbi.  Im  letzten  Jahre  habe  ich  zwei 
solcher  Fälle  gesehen.  In  dem  einen  bestand  auf  dem  weichen  Gaumen 
und  zwar  auf  der  linken  Seite  desselben  eine  Gruppe  von  stecknadel- 
kopfgroßen Petechien.  Der  Patient  hatte  Papeln  der  Kopfhaut,  Drüsen- 
sehwellnng  und  Papeln  ad  anum.  Seine  Lues  war  SVt  Monate  alt.  Die 
andere  Patientin  hatte  am  eesamten  Gaumen  eine  große  Zahl  von  der- 
artigen kleinen  Schleimhautblntunffen  und  dabei  auf  der  Haut  ein  papu- 
löses  Exanthem.  Die  Zeit  der  Infektion  war  nicht  genau  festzustellen. 
Auf  der  Haut  dieser  Krauken  fanden  sich  keine  Blutungen,  auch  nicht  in 
den  spezifischen  EfiBoreszenzen. 

Bei  allen  Fällen  habe  ich  mich  nicht  darauf  eingelassen,  für 
das  Zustandekommen  der  Blutungen  auch  Allgemeinzustände  wie  Alko- 
holismus, Anämie  etc.  mit  verantwortlich  zu  machen.  In  keinem  meiner 
Fälle  laff  eine  Bedeutung  habende  AnomaHe  des  Organismus  vor  und  ich 
möchte  diesen  Dingen  keinen  ausschlaggebenden  Einfluß  einräumen. 
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darauf  aufmerksam  wird,  hat  vermutlich  einige  Zeit  zu  vergehen 
und  außerdem  wird  eine  Hämorrbagie  aus  einer  frisch  erkrankten, 
noch  dünnen  Gefäßwand  am  ehesten  zu  erwarten  sein. 
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Cytodiagnostische  Untersuchungen 
gonorrhoischer  Sekrete. 

Von 

Max  Joseph  und  M.  E.  Polano  (Haag). 


Seit  der  darch  Neisser  festgestellten  Tatsache,  daß  die 
Gonorrhoe  durch  die  Gonokokken  hervorgerufen  wird,  haben 
sich  naturgemäß  die  späteren  diagnostischen,  prognostischen 
und  therapeutischen  Untersuchungen  mit  dem  Krankheitserreger 
der  Gonorrhoe  eingehend  beschäftigt.  Wir  erleben  es  aber 
alle  Tage,  daß  nach  dem  Verschwinden  des  Gonokokkus  aus 
dem  Sekrete  damit  noch  nicht  die  durch  denselben  hervorge- 
rufenen Krankheitserscheinungen  definitiv  beseitigt  sind.  Ob 
die  von  den  Gonokokken  herstammenden  Schädigungen  allein 
oder  die  im  Gewebe  durch  Gonokokkentoxine  gesetzten  ana- 
tomischen Veränderungen  die  Schuld  daran  tragen,  jedenfalls 
sehen  wir,  daß  selbst  nach  Verschwinden  der  Gonokokken 
damit  die  Urethritis  noch  nicht  geheilt  ist. 

Unser  diagnostisches  und  therapeutisches  Handeln  steht 
an  einem  Wendepunkte  in  jenen  Stadien,  wo  wir  keine  Gono- 
kokken mehr  im  Sekrete,  selbst  nicht  durch  die  Reinkultur 
nachweisen  können,  andrerseits  durch  die  endoskopische  Unter- 
suchung noch  kein  Anhalt  für  materielle  Veränderungen  in 
der  Mucosa  oder  Submucosa  der  Urethra  zu  finden  ist. 

An  diesem  Punkte  setzten  wir  mit  unseren  Untersuchungen 
ein  und  legten  uns  die  Frage  vor,  ob  es  nicht  durch  Unter- 
suchungen der  Gewebselemente  möglich  wäre,  gewisse  dia- 
gnostische Kriterien  zu  gewinnen.  Wir  versuchten  festzustellen, 
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ob  man  denn  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Gonorrhoe 
immer  dieselben  Zellemente  und  in  demselben  Zahlenverhältnisse 
zu  einander  vorfinde.  So  hofften  wir  denn  umgekehrt  aus 
diesem  mikroskopischen  Befunde  auf  ein  bestimmtes  Stadium 
der  Erkrankung  oder  auf  eine  bestimmte  pathologisch-ana- 
tomische Veränderung  der  Urethralschleimhaut  einen  Rück- 
schluß ziehen  zu  können.  Dann  wäre  es  vielleicht  möglich  aus 
dem  mikroskopischen  Befunde  ein  Urteil  über  den  wahrschein- 
lichen Verlauf  und  die  Prognose  der  Gonorrhoe  fällen  zu 
können. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  es  zur  richtigen  Beurteilung 
des  Wertes  derartiger  cjstologischer  Untersuchungen  vor 
allem  auf  einwandfreie  Methoden  der  Fixierung  und  Färbung 
ankommt.  Die  Entzündungsprodukte  müssen,  wie  Ehrlich 
sagt,  ^frei  von  jeder  postmortalen  Degeneration,  in  lebendem 
Zustand  zur  Untersuchung  gezogen  werden".  Dazu  ist  es  natür- 
lich ganz  wesentlich,  daß  der  Eiter  sofort,  nachdem  er  dem 
Patienten  entnommen  ist,  getrocknet,  fixiert  und  gefärbt  wird. 

Unter  Berücksichtigung  der  in  den  Arbeiten  von  Pappen- 
heim, L.  Michaelis,  Alfred  Wolff,  Rosin  und  Biber- 
geil hervorgehobenen  Momente  und  nach  Abwägung  der  Vor- 
teile und  Nachteile  der  einzelnen  Methoden  haben  wir  schließ- 
lich 2  Färbungen  den  Vorzug  gegeben.  Jede  von  diesen  hat 
ihre  eigenen  besonderen  Vorteile. 

In  erster  Reihe  verwandten  wir  die  Jennersche 
Farbstofflösung,  die  von  May  und  Grünwald  besonders  für 
Blutiärbungen  empfohlen  worden  ist.  Man  kann  sich  diese 
Lösung  auch  selbst  herstellen  durch  Auflösen  von  eosinsaurem 
Methylenblau  (V«7o)  ^^  Methylalkohol.  Da  nun  der  Methyl- 
alkohol selbst  bereits  die  Präparate  fixiert,  so  ist  natür- 
lich jede  andere  Fixierung  überflüssig.  Die  Präparate  können 
also,  nachdem  sie  an  der  Luft  getrocknet  sind,  sofort  gefärbt 
werden.  Eine  Minute  genügt  vollständig.  Nachdem  der  über* 
schüssige  Farbstoff  mit  destilliertem  Wasser  entfernt  ist,  werden 
die  Präparate  alsdann  wie  gewöhnlich  getrocknet  und  in  Bal- 
sam eingeschlossen.  Bei  dieser  Methode  erscheinen  die  Granula 
der  eosinophilen  Zellen  sehr  deutlich  rosa,  die  der  Mastzellen 
violett  oder  blau  gefärbt.  Ein  Nachteil  dieser  Methode  ist,  daß 
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die  im  Anfang  sehr  schönen  und  brauchbaren  Präparate  nach 
wenigen  Tagen  bereits  yerdorben  sind. 

Zweitens  verwandten  wir  die  Ton  L.  Michaelis  und  A. 
Wolff  empfohlene  gesättigte  Lösung  von  Cresylviolett  in 
^^7o^E^™  Alkohol.  Die  Präparate  werden  hier  erst  durch  Hitze 
fixiert  und  dann  höchstens  1  Minute  mit  der  Cresylviolettlösung 
gefärbt.  Die  Mastzellen  treten  bei  dieser  Methode  besonders 
deutlich  hervor,  weil  hier  ausschließlich  die  Mastzellengranula 
mahagonibraun  bis  rot  gefärbt  werden.  Hierdurch  springen  die 
Granula  nicht  nur  sofort  ins  Auge,  sondern  durch  diese  Fär- 
bung bleiben  die  Präparate  auch  länger  brauchbar. 

Mit  diesen  beiden  Färbungsmethoden  haben  wir  mehr  als 
30  Fälle  von  Gonorhoebei  Männern  in  den  verschiedenen  Sta- 
dien des  Krankheitsprozesses  genauer  studiert. 

In  erster  Linie  haben  wir  hierbei  auf  das  Vorkommen 
Yon  uninukleiren  Zellen  in  dem  Sekrete  geachtet.  Auf  ihre 
besondere  Wichtigkeit  hatte  Pappenheim  (Virchows 
Archiv,  CLXIV.  Bd.,  1901)  in  seiner  bekannten  Arbeit  „Über 
das  Vorkommen  einkerniger  Zellen  im  gonorrhoischen  Urethral- 
sekret^  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Pappenheim  hebt  als 
wesentlichsten  Kern  seiner  Untersuchungen  hervor,  daß  der 
gonorrhoische  Eiter  stets  in  allen  Stadien  nicht  nur  aus  multi- 
nukleären,  sondern  auch  aus  uninukleären  Rundzellen  besteht. 
Dies  trat  in  der  Tat  auf  das  Deutlichste  in  unseren  ungefähr 
200  Präparaten  zu  Tage  und  ist  aus  der  weiter  unten  folgenden 
Tabelle  ersichtlich.  Ebenso  fanden  wir  als  konstanten  Befund, 
daß  die  Zahl  der  uninukleären  Zellen  im  Sekrete  mit  der  län- 
geren  Dauer  des  Krankheitsprozesses  zunimmt. 

Weiter  behauptet  aber  Pappenheim  bei  Gelegenheit 
der  Besprechung  der  Phagocytose  der  verschiedenen  Eiterzellen, 
daß  Gonokokken  auch  innerhalb  der  uninukleären  Leukocyten 
nicht  nur  oft,  sondern  sogar  meistens  zu  finden  sind.  Diese 
Meinung  können  wir  nach  unseren  Beobachtungen  nicht 
bestätigen.  Übrigens  scheint  uns,  daß  die  phagocytäre  Eigen- 
schaft, welche  Pappenheim  hierbei  den  uninukleären  Zellen 
zuweist,  nicht  ganz  übereinstimmt  mit  der  von  ihm  vermu- 
teten histogenen  Abstammung  dieser  Gebilde  im  Mar- 
chand sehen  Sinne. 

5* 
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So  gelangt  Pappenheim  zu  dem  Schlüsse,  daß  „schon 
gleich  zu  Anfang  oder  mindestens  sehr  bald  nach  Beginn  einer 
akuten,  entzündlichen  Reizung  außer  den  Schutz-  und  Wehr- 
Reaktionen  der  Blutzellen  auch  die  regenerativen  Reaktionen 
des  gereizten  Gewebes  einsetzen  und  mit  Zunahme  der  Chro- 
nizität des  Prozesses  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund 
rücken.  Somit  haben  wir  in  deren  Auftreten  und  noch  mehr 
in  der  Zahl  der  uninukleären  Leukocyten  und  Lymphocyten 
im  Eiter  ein  ungefähres  Maß  für  den  Grad  der  produktiven 
Gewebstätigkeit,  bzw.  ein  diagnostisches  Merkmal  für  die 
größere  oder  geringere  Chronizität,  mit  einem  Worte,  für  das 
Stadium  des  betreffenden  Entzündungsprozesses^. 

Wir  können  mit  dieser  Schlußfolgerung  auf  Grund  unserer 
Untersuchungen,  von  welchen  wir  weiter  unten  in  Tabellenform 
einige  uns  charakteristisch  erscheinende  wiedergeben,  völlig 
übereinstimmen.  Darnach  möchten  wir  raten,  von  nun  an  bei 
den  gonorrhoischen  Sekretuntersuchungen  nicht  nur  auf  das 
Vorkommen  von  Gonokokken,  sowie  auf  das  Auftreten  der 
epithelialen  Elemente  zwischen  den  polynukleären  leukocytären, 
sondern  vor  allem  auf  das  erste  Auftreten  uninukleärer  Zellen 
zu  achten.  Sie  sind  stets  das  erste  Zeichen  des  Fortschreitens 
des  katarrhalischen,  epithelialen  Prozesses  auf  die  Submucosa 
und  zeigen  den  ersten  Beginn  des  weichen  Infiltrates  an. 
Daher  ist  auch  von  dem  ersten  Auftreten  einer  größeren  Zahl 
uninukleärer  Elemente  an  ein  bestimmter  Fingerzeig  für  die 
Prognose  und  Therapie  des  gonorrhoischen  Krankheitsprozesses 
gegeben. 

Allerdings  müssen  wir  hinzufügen,  daß  diese  Anschauung 
sich  nicht  deckt  mit  den  Ergebnissen,  welche  Posner  (Berl. 
klin.  Woch.  1904,  41,  pag.  1088)  gefunden  hat.  Er  glaubt  nach 
seinen  Untersuchungen,  daß  die  mononukleären  Zellen  im 
Gegensatz  zu  Pappenheims  Annahme  keineswegs  für  die 
späteren  Stadien  charakteristisch  sind.  Im  Gegenteil,  er  fand 
unter  41  Fällen  akuter  Gonorrhoe  das  Auftreten  reichlicher 
Lymphocyten  zweimal  in  2  Fällen,  am  3.,  4.,  10.  Tage.  An 
allen  übrigen  Tagen  erschienen  sie  nur  spärlich.  Unter  1 3  chro- 
nischen Fällen  traten  sie  zweimal  reichlich  auf,  unter  4  nicht 
gonorrhoischen  Urethritiden  ebenfalls  zweimal.    Daher  möchte 
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Posner  bestimmte  Schlüsse  aus  dem  Auftreten  der  mono- 
nuklearen  (basophilen)  Zellen  noch  nicht  ziehen.  Ich  möchte 
aber  annehmen,  daß  die  Ergebnisse  Posners  noch  nicht  gegen 
die  oben  Yon  uns  geäußerte  Annahme  sprechen,  daß  ein  zahl- 
reiches und  öfteres  Auftreten  von  mononukleären  Zellen  für 
das  Bestehen  Ton  submucösen  weichen  Infiltraten  spricht.  Denn 
in  Posners  Fällen  kann  es  sich  vielleicht  um  Patienten  ge- 
handelt haben,  welche  schon  früher  ein-  oder  mehrere  Male 
eine  gonorrhoische  Infektion  durchgemacht  hatten,  der  Prozess 
nicht  YoUständig  zur  Abheilung  gelangt  und  eine  weite  Striktur 
im  Sinne  von  Otis  zurückgeblieben  war,  so  daß  jetzt  nach 
einer  erneuten  gonorrhoischen  Infektion  schon  frühzeitig  wieder 
mononukleäre  Zellen  im  Sekrete  auftauchten.  Posner  emp- 
fiehlt aber  außerdem  das  verhältnismäßig  häufige  Erscheinen 
der  mononukleären  Zellen  bei  der  Urethritis  non  gonor- 
rhoica noch  weiteren  Beachtung.  Wir  haben  in  der  letzten 
Zeit  nur  einen  derartigen  Fall  längere  Zeit  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  Der  Patient,  ein  Arzt,  hatte  angeblich 
niemals  eine  gonorrhoische  Infektion  durchgemacht,  in  dem 
Sekrete  fanden  sich  hier  niemals  mononukleäre  Zellen.  Aber 
in  den  reichlichen  Tripperfaden,  welche  etwa  6  Wochen  nach 
Bestehen  der  Erkrankung  zur  Untersuchung  kamen,  zeigten 
sich  stets  zahlreiche  uninukleäre  Leukocyten  neben  Mastzellen. 
Weitere  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  sind  gewiß 
wünschenswert. 

Im  weiteren  Verlaufe  unserer  Untersuchungen  haben  wir 
unsere  Aufmerksamkeit  alsdann  auf  das  Vorkommen  der  eosino- 
philen Zellen  gelenkt.  Hier  entsprechen  unsere  Beobachtungen 
völlig  den  bereits  früher  von  Posner  und  A.  Lewin  gefun- 
denen Verhältnissen,  daß  nämlich  nur  wenige  eosinophile  Zellen 
im  Anfange  der  Gonorrhoe  zu  finden  sind.  Bettmann  da- 
gegen hatte  stets  in  den  allerersten  Stadien  des  serös-schlei- 
migen Katarrhs  eine  reichliche  Eosinophilie  konstatiert.  Die 
Zahl  der  eosinophilen  Zellen  nimmt  dann  immer  mehr  zu,  bis 
der  gonorrhoische  Prozeß  seinen  Höhepunkt  erreicht  hat.  Daher 
können  wir  dem  noch  neuerdings  von  Posner  (1.  c.)  formu- 
lierten, vom  diagnostischen  Standpunkte  wichtigen  Satze  bei- 
stimmen.   Das  Auftreten   sehr  zahlreicher  eosinophiler  Zellen 
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deutet  ceteris  paribus  mit  Wahrscheinlichkeit  darauf  hin,  daß 
der  betreffende  Krankheitsfall  sich  in  der  vierten  bis  sechsten 
Woche  befindet  und  daß  es  sich  um  eine  echte  Oonorrhoe 
handelt. 

Auffällig  war  es  uns  aber  stets,  daß  die  Zahl  der  eosino- 
philen Zellen  im  umgekehrten  Verhältnis  zu  der  Zahl  der  Go- 
nokokken zu  stehen  scheint.  Daher  könnte  man  yielleicht,  falls 
weitere  Untersuchungen  dies  bestätigen,  diejenigen  Fälle,  wo 
die  Eosinophilie  deutlich  henrortritt,  als  die  prognostisch  gün- 
stigsten betrachten  und  umgekehrt. 

Nach  dieser  Richtung  scheint  uns  besonders  charakteristisch 
ein  Fall  von  sehr  heftig  verlaufender  Gonorrhoe,  wo  schon  in 
der  zweiten  Woche  der  Infektion  neben  einer  akuten  Urethritis 
posterior  auch  eine  Epididymitis  aufgetreten  war.  Nachdem 
sich  die  Epididymitis  zurückgebildet  hatte,  zeigte  das  Sekret 
bei  einer  ungemein  großen  Zahl  von  Gonokokken  nur  sehr 
wenige  eosinophile  Zellen.  Vielleicht  gehört  aber  das  Auf- 
treten einer  Eosinophilie  zu  den  Abwehrrorrichtungen  des  Or- 
ganismus (Auftreten  von  Alexinen?). 

Schließlich  haben  wir  uns  mit  den  Mastzellen  beschäftigt. 
Auf  sie  hat  man  bisher  bei  der  Untersuchung  gonorrhoischen 
Sekretes  wenig  geachtet.  Der  bekannte  Fall  Ton  Neisser 
(zitiert  bei  Ehrlich  und  Lazarus,  die  Anämie,  Wien, 
Holder,  1898,  p.  111),  in  welchem  das  eitrige  Sekret  ausschließ- 
lich aus  Mastzellen  bestand,  ist  ein  Unikum.  Vielleicht  hat 
man  aber  nur  deshalb  weniger  häufig  Mastzellen  im  gonor- 
rhoischen Sekrete  nachgewiesen,  weil  man  mit  den  früheren 
Methoden  nicht  im  stände  war,  die  Mastzellengrannla  gut  zu 
fixieren.  Nachdem  aber  vor  allem  durch  L.  Michaelis  und 
A.  W  0 1  f  f ,  später  aber  auch  durch  Bibergeil  als  Hauptquelle 
dieser  Fehler  die  Wasserlöslichkeit  der  Mastzellengrannla  er- 
kannt worden  war  und  es  ihnen  auch  gelungen  war  hauptsächlich 
durch  die  oben  genannten  Methoden  diese  Fehler  zu  umgehen, 
sind  die  wahren  Verhältnisse  der  Mastzellen  mehr  an  das 
Licht  getreten. 

Unter  unseren  etwa  200  Präparaten  haben  wir  nun  in 
30  Mastzellen  finden  können.  Es  stellte  sich  aber  heraus,  daß 
diese  30  Präparate   nur   6  yerschiedenen   Fällen   entstammten 
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und  den  verschiedensten  Stadien  der  Erkrankung  entsprachen. 
Wir  können  daher  vorläufig  nur  vermuten,  daß  die  Mastzellen 
im  gonorrhoischen  Sekrete  keinem  bestimmten  Stadium  der 
Gonorrhoe  entsprechen.  Sie  scheinen  nui*  bei  bestimmten  Per- 
sonen vorzukommen,  bei  welchen  sie  von  Anfang  bis  zum  Ende 
der  Beobachtung  gefunden  wurden. 

Natürlich  müßte  als  notwendige  Ergänzung  eine  Unter- 
suchung des  Blutes  der  Patienten  erfolgen,  um  die  Frage  zu 
entscheiden,  ob  die  Mastzellen  hämatogener  oder  histogener 
Herkunft  sein.  Wir  hatten  leider  bei  unserem  Materiale  nicht 
Gelegenheit,  eine  Blutuntersuchung  vorzunehmen,  um  festzu- 
stellen, ob  eine  Vermehrung  der  Blutmastzellen  bestand  oder 
nicht    Dies   soll   die  Aufgabe    späterer  Untersuchungen    sein. 

Der  leichteren  Übersichtlichkeit  wegen  schließen  wir  eine 
Tabelle  mit  den  prägnantesten  Befunden  unserer  Beobachtungen  an. 


Joseph  und  Polft 
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Ans  der  k.  k.  dermatol  Klinik  des  Prof.  Biehl  in  Wien. 


Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  schwerer  Verhremiungen. 

Von 

Dr.  St.  Weidenfeld,  Dr.  L.  y.  Zumbu^ch, 

Privatdozenten  Uüd  j    Assißtenten  der  Klinik, 

a.  em.  I.  Asgisteuten  d.  Klinik. 


Durch  die  von  einem  von  uns')  ausgeführte  Wahrschein- 
lichkeitstabelle  der  Mortalität  von  schweren  Verbrennungen  hat 
sich  ergeben,  daß  viel  geringere  Ausmaße  verbrannter  Haut 
genügen,  um  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  den  Tod  nach 
sich  zu  ziehen,  als  man  bis  nun  angenommen  hatte.  Es  hat 
sich  nämlich  durch  Zusammenstellung  von  Ausmaßen,  der  ver- 
brannten Körperoberfläche  einerseits  und  der  Lebensdauer  der 
Verletzten  andererseits  herausgestellt,  daß  bei  Verbrennungen, 
wo  über  die  Hälfte  der  Eörperoberfläche  beteiligt  war  der  Tod 
nach  6 — 16  Stunden,  bei  einem  Drittel  der  Tod  nach  20 — 36 
Stunden,  bei  einem  Viertteil  nach  40 — 54  Stunden,  bei  einem 
Sechstel  nach  64 — 82  Stunden,  bei  einem  Achtel  nach  92  Stun- 
den erfolgte,  wenn  die  Verbrennung  eine  drittgradige  war.  Da- 
gegen traten  andere  Verhältniszahlen  auf,  wenn  es  sich  um  eine 
zweitgradige  Verbrennung  handelte,  und  zwar  erfolgte  der  Tod 


*)  Weidenfe]d.  Ober  den  Verbrennungstod.  Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  Band  LI. 

Derselbe:  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Verbrennungen. 
Wr.  med.  Wochenschr.  1903.  Nr.  44,  46. 
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bei  einer  solchen  bei  totaler  Verbrennung  der  Körperoberfläche 
nach  40  Stunden,  nach  einem  Drittel  nach  70  Stunden,  nach 
einem  Fünftel  nach  120  Stunden.  Aus  diesen  Zahlen  folgt,  dafi 
der  Tod  umso  schneller  eintritt,  je  größer  die  verbrannte  Haut- 
fläche ist. 

Diese  Tatsachen  erschienen  uns  so  wichtig,  daß  wir  es 
unternahmen,  an  einer  größeren  Reihe  von  Fällen  dieselbe  zu 
prüfen,  denn  es  ist  einleuchtend,  daß  durch  die  Feststellung 
dieser  Tatsachen  sowohl  die  Prognose  als  auch  die  Indi- 
kationen und  der  Effekt  der  Therapie  einer  genaueren  Unter- 
suchung zugänglich  gemacht  werden. 

Die  Prinzipien  dieser  Therapie  sind  in  den  angezogenen 
Arbeiten  des  näheren  angegeben. 

Zur  besseren  Übersicht  haben  wir  die  angezogenen  Fälle  zur 
nachfolgenden  Tabelle  vereinigt,  woselbst  wir  auch  alle,  sowohl 
zur  Stellung  der  Prognose  erforderlichen,  als  auch  die  therapeu- 
tischen Maßnahmen  angeführt  haben. 


Weit.  Beitr.  sur  Pathol.  n.  Therapie  sohw.  Verbrennungen. 
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Ordnet  man  diese  Tabelle  nach  der  Flächenausdehnung 
der  Verbrennungen  dritten  Grades  in  Gruppen,  so  resultiert 
daraus  folgende  Tabelle. 

Tabelle  11. 


'  s 
dehn.  I  ^ 


Aa«- 


Eibrechen     Abtragung 


InAuion    '    Aongang 


Bemerkang 


Totale  Verbreonniigeii  IlL  Grades 

3 

total 

79 

2  Stunden        — 

— 

1 8  Stund. 

7 

total 

89 

7  Stunden        — 

— 

1 8  Stand. 

19 

total 

56 

— 

1 8  Stund. 

22 

total 

20 

— 

— 

— 

tlOStund. 

23 

toUl 

68 

^■^                            •— • 

t  7>;  St. 

28 

total 

28 

^^^ 

— . 

t  6V,  St. 

45 

total 

66 

— 

— 

— 

1 6  Stund. 

5 

6 
18 
36 
88 
41 


15 

2 

46 

51 


Ober  die  Hälfte 


9 

f.  total 

80 

^_ 

12 

f.  total 

27 

,~- 

16 

f.  total 

26 

^m. 

29 

f.  total 

44 

ac.  mort. 

80 

f.  total 

17 

40 

f.  total 

56 

— 

58 

f.  toUl 

5 

8of.  wied. 

59 

f.  total 

5 

Bof.  öfter 

60 

f.  total 

4 

n.  1  Stöft. 

61 

f.  total 

21 

n  4  Stund. 

62 

f.  total 

6 

kein  Erbr. 

20 

Vn 

20 

— . 

24 

V. 

20 

'— > 

25 

V« 

69 

.— . 

49 

\ 

17 

sofort 

50 

V. 

18 

wiederh. 

8 

über'/. 

20 

0.  15  St. 

-  tgl.  4  l 


sofort 


tgl.  4  l 


1 6»  /,  Std. 
t27Stund. 
tl8V,Std. 
t54Stand. 
tl6Stund. 
flOStund. 
1 67,  Std. 
t  6%  Std. 
1 6»A  Std. 
tlOVjStd. 
1 47,  Std. 
t21  Stund. 
1 8  Stund. 
fUStund. 
t21  Stund. 
t21  Stund. 
t40Stund. 


Hälfte  bisfein  Drittel 


1/ 

22 

10  Stund. 

sofort 

tgl.  4  l 

tu.  6  Tag. 
tl6Stund. 

V. 

28 

9  Stunden 

— 

1/ 

18 

n.  5  Tagen 

fofort 

tgl.  4  l 

1 7  Tagen 

V, 

88 

n.  18  Std. 

— 

— 

t24Stund. 

y. 

72 

— 

— 

— 

tSOStund. 

% 

40 

86  Stund. 

— 

WaBserb. 

t44Stund. 

überV« 

V 

V» 


22 

38  6  Stunden 

4  St.  a  mt. 

n.  1  Tag 


Von  ein  Drittel  bis  ein  Viertel 

t52Stund. 


88 
17 


t48Stund 
t76Stund. 


3  l  tgl. 

4  l  tgl.  ;t70Stund. 

Von  ein  Viertel  bis  zu  einem  Siebentel 


Morph,  inj. 
soporös 


Alkoholismus 
Lues,  Gravid  it. 


soporös 


Phlegmone 
Ak.  u.  cbr.  Alk. 


26 

/. 

12 

— 

— 

— 

t42Stund. 

56 

\u 

44 

— 

— 

♦gl.  6  l 

t48Stund. 

67 

V4 

79 

n.  10  Std. 

— 

— 

t27Stund. 

1 

V4 

25 

n.  6  Std. 

n.  8 Tagen;  tgl.  8  / 

geheilt 

82 

.^ 

18  n.  8  Tagen 

n. 8 Tagen-  tgl.  2  l 

geheilt 

48 

75 

20 

n.  2  Tagen 

n.  4  Tagen 

tgl.  4  / 

geheilt 

Bronch.Myod.c. 
Marasmus  sen. 
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s    Aofideh- 
xiung 


9 


Erbrechen 


Abtragung 


InItiBion 


Aas  gang 


Bemerkung 


Von  ein  Viertel  bis  zn  einem  Siebentel 


11 

Vs-Ve 

36 

— 

— 

tgl.  4  l 

i  6  Tagen 

17 

Ve 

24 

— 

sofort 

tgl    4  l 

geheilt 

42 

Va 

21 

n.  2  Tagen 

n.  2  Tagen 

tgl.  3  l 

geheilt 

44 

V, 

26 

n.  1  Tag 

— 

tgl.  3  l 

geheilt 

Phlegmone 


33 
37 
10 
48 
&5 


/. 


1/ 
IS 

Vi* 


16 
54 
64 
79 

131. 


n.  3  Tagen 
N.  E.  8  T. 
n.  30  St. 
30  Stund. 


Weniger  als  ein  Siebentel 

geheilt 


3x  jeV,' 


t  n.  6  Tag. 

geheilt 
t,n.44  8t. 
t  n.  84  St. 


Potator 
Bronch..  Maras. 


\ 


Alte  Tabelle 
67,-16  Std. 

(nberV.) 
20-36   Std. 
40-64      „ 
54—92")    - 


Tabelle  111. 

Im  allgemeinen  starben: 

total       III  gradig  Verbrannte  nach   3 — 10  Stunden 

über  V«  »        n  n  n    6V2-2I      „ 

»      Va  n        .  „  n      24-44      „ 

n      V4  »        .  .  .      48-52      „ 

unter  'A  ,        „  „  „         —  „ 

Es  ist  vielleicht  notwendig,  da  einzelne  Fälle  aus  irgend  welchem 
Grunde  stark  abweichende  Werte  ergeben  können,  die  Durchschnittszeiten  bis 
zum  Tod  je  nach  der  Ausdehnung  in  eine  Tabelle  zu  vereinigen,  wobei  alle 
Fälle  derselben  Gruppen,  sowohl  die  jetzt  beschriebenen,  als  auch  die  der 
früheren  Arbeit  zu  Grunde  gelegten  Fälle  vereinigt  sind: 

Tabelle  IV. 

Verbrennungsfläche  Stunden. 

total       7 

über  Va 13V, 

«     V. 29 

•     V4 43 

n     Vs 64 

64 

90 


n 


Stellung  der  Prognose. 

In  der  ersten  Tabelle  (I)  haben  wir  neuerlich  62  Fälle 
zusammengestellt,  dieselbe  gibt  auch  die  wichtigsten  Symptome 
im  Verlaufe  der  Fälle,  sowie  die  zur  Anwendung  gekommenen 
therapeutischen  Maßnahmen  und  deren  Erfolg  an. 

')  In  der  Reihe  der  Beobachtungen  finden  sich  keine  reinen  Fälle 
mit  weniger  als  7^,  da  dieselben  der  Behandlung  unterzogen  werden. 
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Der  besseren  Übersicht  halber  sind  in  der  Tabelle  II 
die  Fälle  nach  der  Ausdehnung  geordnet  und  in  Gruppen 
geteilt. 

Aus  dieser  zweiten  Tabelle  ergibt  sich,  daß: 

Bei  totaler  Verbrennung  dritten  Grades  die  Lebensdauer 
Ton  3—10  Stunden. 

Bei  Verbrennung  dritten  Grades  über  7^  der  Oberfläche 
die  Lebensdauer  von  67« — 27  Stunden. 

Bei  Verbrennung  dritten  Grades  über  7$  der  Oberfläche 
die  Lebensdauer  von  16 — 44  Stunden  schwankt. 

Bei  den  weniger  ausgedehnten  Verbrennungen  gibt  die 
jetzige  Tabelle  keinen  Aufschluß  in  dieser  Richtung,  da  von 
diesen  Fällen  nur  sehr  wenige  ohne  Behandlung  blieben,  die 
Werte  daher  verändert  sind.  Immerhin  sei  darauf  hingewiesen, 
daß  bei  zu  74  verbrannten  nach  27 — 42  Stunden,  bei  zu  7^ 
yerbrannten  nach  48 — 52  Stunden  der  Tod  eintrat. 

Alle  diese  Resultate  decken  sich,  wie  man  sieht,  mit  den 
in  der  früheren,  oben  zitierten  Arbeit  gefundenen,  ziemlich 
genau.  Die  Gründe  der  Differenzen  liegen  hauptsächlich  darin, 
daß  die  Ausdehnung  der  verbrannten  Fläche  ja  stets  nur 
näherungsweise  festgestellt  werden  kann  und  daß  auch  öfters 
Fälle,  die  ihrer  Ausdehnung  nach  den  Übergang  von  einer 
Gruppe  zur  andern  bilden,  aus  Gründen  der  Systematik  in  eine 
Gruppe  eingereiht  werden  mußten,  weiters  auch  in  der  allge* 
meinen  Eörperbeschaffenheit,    endlich  im  Alter  der  Patienten. 

Insbesondere  werden  also  nur  solche  Falle  mit  einander 
verglichen  werden  dürfen,  die  bei  möglichst  gleicher  Aus- 
dehnung auch,  was  Alter  und  Körperbeschaffenheit  anlangt, 
nicht  zu  sehr  differieren: 

So  ersieht  man,  daß  bei  totalen  Verbrennungen  wir  nur 
die  Fälle  7,  22,  28  miteinander  vergleichen  können,  die  in 
einem  Alter  von  20 — 39  Jahren  stehen,  wobei  sich  herausstellt, 
daß  der  Tod  tatsächlich  in  fast  gleicher  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung erfolgt,  das  ist  in  der  Zeit  von  672 — 10  Stunden, 
dagegen  muß  Fall  3,  bei  dem  es  sich  um  eine  79  Jahre  alte 
Patientin  handelte,  zwei  Fälle  (19  und  45),  die  im  Alter  von 
56  Jahren  standen  und  Fall  23,  wobei  das  Alter  63  Jahre 
betrug,  in  einer  zweiten  Gruppe  behandelt  werden,  hier  trat 
der  Tod  nach   3 — 8   Stunden  ein. 

Bei  Verbrennungen  über  die  Hälfte  gehören  zu  einer 
Altersgruppe  Fall  12,  16,  30,  61,  20,  24,  49  und  Fall  8,  wobei 
es  sich  um  17 — 27  Jahre  alte  Patienten  handelte. 

Die  Lebensdauer  schwankt  bei  diesen  Fällen  im  allge- 
meinen von  8  Stunden  bis  Maximal  27  Stunden  in  einem 
Falle,  sonst  bis  20  Stunden. 
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Für  das  Alter  von  56—80  Jahren  (Fälle  9,  40,  25) 
schwankt  die  Lebeusdauer  nach  einerVerbrennung 
über  die  Hälfte  zwischen  6^',  und  14  Stunden.  Für 
eine  dritte  Gruppe,  Kinder  von  4  bis  6  Jahren  (Fall  40,  58, 
59,60, 62)  beträgt  die  Lebensdauer  4V2 — 6Va  Stunden. 

Bei  Verbrennungen  über  V3  starben  die  20^-40  Jahre 
alten  Patienten  (Fall  6,  41,  36)  nach  16—44  Stunden,  wobei 
gleich  bemerkt  werden  muß,  daß  Fall  6  eine  chronische  Alko^ 
holistin  betrifft,  so  daß  die  Zeit  zwischen  24 — 44  Stunden 
schwankt.  Im  Alter  von  72  Jahren  (Fall  38)  kam  nur  ein 
Fall    zur  Beobachtung.    Diese  Kranke  starb  nach  30  Stunden. 

In  der  Gruppe  der  Fälle,  wo  74 — Ya  verbrannt  war,  haben 
wir  in  2  Fällen  Ton  22,  resp.  38  Jahren  (Fall  15  und  2)  den 
Tod  nach  48—52  Stunden  eintreten  sehen.  Die  Fälle, 
wo  weniger  als  ein  Viertel  yerbrannt  war,  sind  in  dieser  Zu- 
sammenstellung nicht  für  den  gegenwärtigen  Zweck  zu  yer- 
werten,  weil  fast  alle  einer  Behandlung  unterworfen  und  zum 
größten  Teil  auch  geheilt  wurden. 

Endlich  ist  wichtig  zu  bemerken,  daß  Fall  48,  79  Jahre 
alt,  der  nur  Vi  2  der  Oberfläche  verbrannt  hatte,  nach  44  Stunden 
starb  und  ein  ISmonatliches  Kind,  das  Vi  5  verbrannt  hatte 
(Fall  55),  nach  34  Stunden  starb. 

£s  läßt  sich  also  aus  dieser  Zusammenstellung  ersehen, 
daß  das  Alter  einen  Einfluß  auf  die  Lebensdauer  ausübt,  aber 
erst  von  einer  ziemlich  hohen  Altersgrenze  an ;  es  braucht  nicht 
hinzugefügt  werden,  daß  dieselbe  auch  sehr  von  der  allgemeinen 
Körperbeschaffenheit  abhängt.  Bei  Kindern  jedoch  ist  die  Prognose 
gleichfalls  nach  dem  Alter  zu  stellen  und  wie  schon  in  der 
Arbeit  Weiden felds  über  den  Verbrennungstod  hervorge- 
hoben  wurde,  sind  die  Fälle  bis  zu  4  Jahren  in  jene  Gruppe 
der  Verbrennungen,  die  einer  dreimal  so  großen  Ausdehnung 
bei  Erwachsenen  entspricht,  einzureihen,  vom  4.  Lebensjahr  an- 
gefangen bis  zum  12.  gehören  die  Fälle  in  eine  Reihe  der  Er- 
wachsenen, die  einer  doppelten  Ausdehnung  der  Verbrennungen 
entspricht.  Vom  12.  Jahr  angefangen  verwischen  sioh  die  Unter- 
schiede allmählich.  So  findet  man  in  den  Fällen  von  4 — 6 
Jahren  (58,  59,  60,  62),  daß  der  Tod  nach  4V2— 6V«  Stunden 
regelmäßig  eintrat,  wobei  es  sich  um  sehr  ausgedehnte  Ver- 
brennung handelte.  Bei  einem  13jährigen  Mädchen,  welches 
Va  des  Körpers  verbrannt  hatte,  trat  der  Tod  nach  2 1  Stunden 
ein;  bei  Fall  26  (12.  Jahr),  wo  V4  verbrannt  war,  trat  der  Tod 
nach  42  Stunden  ein,  was  beides  schon  dem  Verlauf  bei  Er- 
wachsenen entspricht.  Dagegen  im  Falle  55,  wo  ein  13  Monate 
altes  Kind  mit  einer  Verbrennung  über  Vi 5  des  Körpers  vorlag, 
trat  der  Tod  nach  34  Stunden  ein. 
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Es  ist  selbstTerständlich,  daß  bestehende  Erankheiten  die 
Lebensdauer  verkärzen  können,  besonders  wenn  sie  das  Herz 
und  die  Lunge  betreffen.  So  fanden  wir,  daß  Fall  6,  der  die 
Hälfte  verbrannt  hatte,  nach  16  Stunden  starb,  es  bestand 
dcuter  und  chronischer  Alkoholismus.  Fall  56,  wo  Vi  ▼erbrannt 
war,  starb  nach  48  Stunden,  bei  diesem  Fall  bestand  Bron- 
chitis und  Myodegeneratio  cordis.  Fall  57,  der  74  verbrannt 
hatte  und  dabei  einen  Marasmus  senilis  darbot,  allerdings  auch 
79  Jahre  alt  war,  starb  nach  24  Stunden.  Sehr  wichtig  ist 
femer  Fall  37,  wo  ein  Potator  strenuus,  der  nur  Vn  verbrannt 
hatte,  nach  5  Tagen  starb. 

Inwieweit  andere  Krankheiten  einen  Einfluß  haben,  läßt 
sich  aus  unserer  Tabelle  nicht  ersehen. 

Während  man  nach  der  obigen  Tabelle  (II)  sofort  eine 
Prognose  stellen  kann,  wird  dieselbe  im  weiteren  Verlauf  durch 
die  auftretende  Symptomenreihe  erhärtet. 

Bekanntlich  tritt  einige  Zeit  nach  der  Verbrennung  Som- 
nolenz  auf,  und  zwar  in  allen  Fällen,  auch  bei  denjenigen,  die 
unmittelbar  nach  der  Verbrennung  schreien,  toben  und  Jakta- 
tionen zeigen  und  bei  denen,  welche  anfangs  geordnet,  meist 
aber  mehr  oder  weniger  apathisch  sind,  kurz  bei  beiden  in  der 
Besprechung  der  Symptomatologie  in  der  angezogenen  Arbeit 
angegebenen  Formen  der  Verbrennungen.  Die  Somnolenz  tritt 
in  geringem  Grade  schon  einige  Stunden  nach  der  Verbrennung 
auf  und  drückt  sich  in  den  schwächsten  Graden  in  häufigem 
Schließen  der  Augen  aus,  wobei  die  Patienten  dieselben  schon 
bei  geringsten  Beizen  immer  wieder  öfihen.  Später  bleiben  die 
Augen  dauernd  geschlossen,  so  daß  nunmehr  bloß  starke  Reize 
ein  Öffnen  derselben  bewirken,  endlich  geht  die  Somnolenz 
langsam  in  Koma  über.  Auffallend  ist,  daß  Kinder  fast  sofort 
in  diese  Somnolenz  verfallen,  wobei  auch  bei  kleinen  Kindern 
fraisenartige  Krämpfe  beobachtet  werden,  während  im  Gegen- 
satz hiezu  Greise  lange  Zeit,  oft  fast  bis  zum  Tod  so  gut  wie 
gar  keine  Bewußtseinstrübung  erkennen  lassen. 

Im  allgemeinen  läßt  sich  jedoch  sagen,  daß  der  Beginn 
der  Somnolenz  weniger  in  die  Augen  springt,  als  das  zweite 
wichtige  Symptom,  das  Erbrechen.  (Fortiettimg  folgt.) 


Berieht  ülier  die  Leistungen 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Verhandlungen  der  Wiener  derraatologischen 

Gesellschaft. 

Sitzung  vom  26.  Januar  1905. 
Yorsitzender :  Ehrmann.  Schriftführer:  Brandweine r. 


Spiegier  zeigt  einen  Fall  von  Lnpns  tumidus. 

Aobl  demonstriert  ans  der  Abt.  Grünfeld  einen  20jährigen 
Mann,  bei  welchem  eine  Summe  von  Veränderungen  im  Bereiche  des 
Genitales  von  differential- diagnostischem  Interesse  sind.  Die  Glans,  den 
SulcuB  coronar.,  das  Präputium,  wie  auch  das  Penisinte^ument  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  bis  zum  Mons  hinauf  okkupierten  circinare  Gruppen 
Schrot  korngroßer,  dicht  einander  gereihter,  vielfach  konfluierender  flacher 
Knötchen.  Die  Aggregate  dieser  Effloreszenzen  sind  von  rotbrauner 
Farbe,  werden  nur  nie  und  da  yon  zarten  fettigen  Hornlamellen  über- 
schichtet  und  bieten  ein  mäßig  infiltriertes  Gefüge.  Der  Hodensack 
bildet  den  Sitz  dicht  eingestreuter,  einzelnstehender  und  anulär  angeord- 
neter, erbseuffroßer,  mäBig  erhabener,  fein  schilfernder  rötlicher  Papeln, 
die  sich  von  der  dunkel  pigmentierten  normalen  Umgebung  durch  ihre 
farbstoffreie  helle  Beschaffenheit  scharf  abheben. 

In  der  mäßigen  Homhautabschiebung,  der  stärkeren  Exsudation, 
der  eijg^enartigen  Anordnung,  sowie  in  der  Lokalisation  sind  insgesamt 
Hinweise  gegeben,  welche  die  Diagnose  eines  gruppierten  Syphilids  nahe 
legen,  welche  Annahme  noch  in  serpiginösen,  an  der  Stimhaargrenze 
sitaierten  braunroten  Plaques  und  elevierten  anulären  Scheiben  weitere 
Stützen  erfahren  könnte.  Die  genauere  Betrachtung  lehrt  indes,  daß  es 
sich  in  dem  Falle  um  eine  im  gewissen  Sinne  atypische  Eruption 
der  gyrierten  Eleinknötchenform  der  Psoriasis  handelt, 
bei  welcher  die  YerhornuDgsanomalie  nur  in  sehr  diskreter  Weise  ange- 
deutet ist. 

Im  Bereiche  einzelner  Effloreszenzengruppen  sind  bereits  Involu- 
tionsyorgänge  zu  verzeichnen  und  das  in  dieser  Lokalisation  so  ungemein 
selten  verfolgte  Leucoderma  psoriaticum  verum  in  prägnanter 
Form  zu  beobachten. 

Ehrmann.  Dies  ist  der  erste  Fall,  bei  dem  das  echte  Leukoderma 
psoriaticum  am  Skrotum  zu  sehen  ist,  gewöhnlich  ist  das  Leukoderma 
am  Skrotum  ein  syphilitisches.  Die  von  Rille  und  Matzenauer  be- 
schriebenen Leukodermata  fanden  sich  am  Stamme  bei  Leuten,  welche 
eine  Arsenmelanose  hatten,  und  auf  diesen  Stellen  waren  psoriatische 
EfQoreszenzen  aufgetreten,  in  denen  das  Pigment  z.  T.  zugrunde  gegangen 
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ist,  z.  T.  mit  den  Schuppen  abgestoßen  wurde.  Es  wäre  wissenswert,  ob 

dieser  Patient  Arsen  genommen  hat. 

Nobl  verneint  diese  Frage. 

Foges  demonstriert  ein  nach  seinen  Angaben  konstruiertes  Vagi- 
nalspeculum,  welches,  am  Introitus  vaginae  angesetzt,  durch  ein  Fenster 
die  ffenaue  Inspektion  der  Scheide  und  Portio  vaginalis  uteri  gestattet 
Die  Vagina  wird  durch  Lufteinblasuug  entfaltet.  Die  Beleuchtung  ge- 
schieht mittelst  Mignonlämpchen. 

Nobl.  Das  Pneumo-Urethroskop  von  Antal  hat  ganz  dasselbe 
Prinzip.    Ein  Nachteil  ist  die  Anämisiernng  der  Schleimhaut. 

Finger.  Die  Urethra  ist  viel  weniger  dilatierbar.  Den  von  Nobl 
gemachten  Vorwurf  kann  man  dem  neuen  Apparate  gegenüber  nicht 
gelten  lassen.  Veränderungen  im  Blutgehalt  der  Schleimhaut  entstehen 
offenbar  nicht,  weil  auf  der  Vagina  ja  kein  stärkerer  Druck  lastet. 

Foges.  Das  Instrument  eignet  sich  vor  allem  zu  Demonstrationen 
für  Studenten,  dann  aber  auch  für  Polizeiärzte.  Die  Schwierigkeit  war 
eine  bequeme,  transportable  Lichtquelle  zu  erhalten.  Die  Frage  scheint 
durch  einen  nur  Vs  ^^o  schweren  Akkumulator  (Demonstration)  gelöst. 

üllmann,  R.  Ein  Fall  von  Paraurethritis  gonorrhoica  ohne  voran- 
gegangene Gonorrhoe.  Der  hier  vorgestellte  18jährige  Mann  besuchte 
unser  Ambulatorium  wegen  einer  seit  mehreren  Monaten  bestehenden 
derben  harten  Geschwulst  im  inneren  Präputialblatt.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  etwa  bohnengroße  Geschwulst,  die  sich  nahe  am  Margo 
praputialis  befindend  durch  eine  kleine  Öffnung  an  demselben  markiert 
una  nach  rückwärts  gegen  den  Sulcus  coronarius  zu  in  einen  etwa  1  cm 
langen  immer  dünner  werdenden  Strang  auflöst.  Auf  Druck  der  Geschwulst 
entleerte  sich  damals  kein  Sekret,  es  wurde  dem  Patienten  aufj^etragen 
keinerlei  Expression  mehr  vorzunehmen  und  in  einigen  Tagen  wieder  zu 
erscheinen.  Gestern  zeigte  sich  genügendes  gelbliches  Sekret  uod  in 
demselben  zahlreiche  deutliche  Gonokokken.  Der  Fall  ist  interessant, 
weil  es  an  demselben  nicht  gelungen  ist,  auch  nur  irgend  ein  Symptom 
dafür  zu  bringen,  daß  der  Patient  jemals  vorher  an  Gonorrhoe  gelitten 
hatte.  Der  Urin  ist  vollständig  klar,  frei  von  Fäden  und  auch  bei  wieder- 
holten Untersuchungen  der  Prostata  mit  bougie  ä  boule  ließ  sich  niemals 
Eiter  produzieren.  Patient  gibt  ganz  dezidiert  an,  niemals  eine  Gonorrhoe 
gehabt  oder  vorher  daran  behandelt  worden  zu  sein.  Während  das  iso- 
uerte  Vorkommen  mit  Gonorrhoe  infizierter  paraurethraler  Gänge  Para- 
urethritis ja  dort  nichts  seltenes  ist,  wo  die  Urethritis  bereits  abgeheilt 
ist,  sind  Fälle,  bei  welchen  gleich  wie  hier  die  Infektion  sofort  in  den 
Gang  und  nur  in  denselben,  nicht  in  die  Urethra  gelangte,  gewiß  relativ 
selten.  Da  der  Patient  seit  dem  Bestände  der  Paraurethritis,  wie  er  selbst 
sagt,  öfters  kultierte,  so  zeigt  sich  auch  die  Tatsache,  daß  eine  derartige 
Paraurethritis  als  Depot  von  Gouokokken  zur  Aotoinfektion  der  Urethra 
nicht  ausreicht.  Und  dies  schien  mir  auch  früher  oft  schon  wahrscheinlich 
an  Fällen,  nämlich  wo  neben  Paraurethritis  auch  Urethritis  gonorrhoica 
bestand  und  trotz  mühsamer  Behandlung  der  paraurethralen  infizierten 
Gänge  in  Form  von  Excision  oder  Elektrolise  bis  zur  Verödung  die 
davon  erhoffte  definitive  Ausheilung  der  Gonorrhoe  leider  trotzdem  nicht 
erfolgte. 

Nobl.  Die  in  der  Raphe  penis  situierten  Gänge  pflegen  am  Präputial- 

saum  beginnend,  oft  in  tunnelartiger  Unterminierung  des  Integuments  auf 

weite  Strecken  hin  vorzudringen,  wobei  sich  in  gewissen  Intervallen  fistel- 
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artige  Aosniündangen  etablieren,  ans  welchen  auf  Druck  blennorrhoischer 
Eiter  zum  Austritt  gelangt.  Jüngst  hat  ü.  einen  ähnlichen,  wahrschein- 
lich präformierten  blennorrhoisch  infizierten  Gang  ezstirpiert,  der  Yom 
Präputium  bis  an  den  Penoskrotalwinkel  reichte  und  auf  dieser  etwa 
10  cm  langen  Strecke  mehrere  fistulöse  Öffnungen  zeigte.  Nach  Finger 
u.  a.  werden  diese  Formen  auch  als  Urethritis  externa  apostrophiert. 

Finger.  Es  sind  schon  mehrere  Fälle  von  Paraurethritis  gonor- 
rhoica ohne  gleichzeitige  Gonorrhoe  bekannt.  Pezzoli  hat  einen  Fall 
aas  meinem  Ambulatorium  mitgeteilt.  Es  gibt  eine  Reihe  von  solchen 
Gängen,  die  nicht  nur  nach  außen,  sondern  auch  in  die  Urethra  aus- 
münden, auf  diese  Weise  kann  dann  die  Infektion  der  Urethra  erfolgen. 
Im  Torliegenden  Falle  ist  die  Distanz  eine  große,  also  werden  die  Gono- 
kokken nicht  gleich  auf  die  Urethra  gelangen.  Wenn  jemand  mit  einer 
abgelaufenen  Urethritis  den  Ehekonsens  geben  will,  so  ist  es  sehr  wichtig, 
nach  solchen  Gängen  zu  suchen. 

Ehr  mann:  Ein  Schüler  von  Bona  hat  einen  Fall  beschrieben, 
wo  der  Gang  ganz  rückwärts  im  Penoskrotalwinkel  saß.  Es  handelt  sich 
bei  diesen  Fällen  nicht  um  ein  Fortkriechen  des  Epithels,  sondern  es 
sind  solide  Epithelstränge  aus  der  Embryonalzeit  da,  in  denen  es  dann 
zn  epithelialen  Abszessen  kommen  kann.  Manche  dieser  Gänge  werden 
überhaupt  erst  durch  die  Infektion  sichtbar. 

Ullmann.  Das  wichtigste  ist,  daß  die  Bösartigkeit  und  die  Neigung 
zum  Rezidivieren  oft  auf  der  inneren  Kommunikation  beruht,  die  wir 
nicht  entfernen  können.  Bei  diesem  Falle  scheint  der  Zusammenhang 
wegen  der  großen  Öffnuug  unwahrscheinlich,  daher  dürfte  die  Excision 
Heilung  bringen.    Im  Urin  haben  sich  niemals  Fädeu  gezeigt. 

Gellis  demonstriert  einen  Fall  von  Atrophia  cutis  idiopathica. 

Die  26jährige Patientin  aus  der  Ambulanz  des  Doz.  Dr.  Ulimann 
zeigt  folgende  Affektion:  Das  Dorsum  der  rechten  Hand  von  der  Hand- 
wurzel bis  zu  den  1.  Interphalangealgelenken  ist  blaurot  verfärbt  mit 
eingestreuten  zinnoberroten  Stellen;  die  Haut  daselbst  ist  zigaretten- 
papierartig  verdünnt  und  läßt  sich  in  Falten  abheben,  die  sich  nur  lan^r. 
sam  wieder  ausgleichen.  An  der  Daumen-  und  Eleinfingerseite  ist  die 
Grenze  gegen  die  normale  Volarhaut  ziemlich  scharf  erkennbar,  während 
sich  gegen  den  Unterarm  zu  die  Färbung  nur  allmählich  verliert.  Am 
ganzen  Unterarm  zeigt  sich  jedoch  ein  leicht  bräunlicher  Farbenton 
bis  zum  Ellbogen  hinauf,  der  deutlich  gegen  die  übrige  weiße  Haut 
absticht.  An  der  Innenseite  des  Unterarms  schimmert  ein  großmaschiges 
Yenennetz  durch.  Eine  ganz  gleiche  Affektion  wie  am  Handrücken, 
findet  sich  etwa  guldengroß  am  Olekranon,  nämlich  blaurote  Verfärbung 
und  verknittertes  Aussehen. 

Bei  genauer  Betrachtung  des  Unterarms  aber  sieht  man  mehrere 
Stellen,  an  denen  die  Atrophie  der  Haut  fleckweise  einsetzt.  Es  sind 
im  ganzen  7  Flecke  teils  um  das  Ellenbogengelenk,  teils  an  der  Außen- 
und  Innenseite  des  Vorderarms  verstreut,  von  Linsen-  bis  Bohnengröße, 
scharf  umrandet,  rundlich  oder  oval.  Die  Färbung  etwas  bläulich,  manche 
im  Niveau  der  Haut,  manche  etwas  vorquellend,  von  leicht  gerunzelter 
Epidermis  überzogen.  Schiebt  man  die  Flecke  seitlich  etwas  zusammen, 
so  tritt  sofort  ein  stark  gerunzeltes,  zerknittertes  Aussehen  hervor, 
während  sich  die  Grenzen  noch  schärfer  markieren.    Bei  der  Palpation 


96  Verhandlungen 

bemerkt  man,  daß  der  Finger  wie  in  eine  seichte  Lücke  einsinkt,  die 
mit  weichem,  etwas  körnigem  Gewebe  ausffefallt  ist. 

Die  übriffe  Haut  des  Körpers  ist  ▼ollkommen  normal. 

Die  Affektion  begann  vor  6--7  Jahren  an  der  Qrandphalanx  des 
rechten  2.  und  8.  Fingers  und  bereitete  sich  allmählich  central wftrts 
aus.  Anfangs  bestanden  leichte  Schmerzen  in  den  genannten  Finger- 
knochen. 

Im  Winter  tritt  die  blaurote  Verfärbung  stärker  hervor  als  im 
Sommer. 

Sonstige  wesentliche  Erkrankungen  bestehen  nicht.  Für  Lues  ist 
keinerlei  Anhaltspunkt  vorhanden. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  Fall  von  idiopathischer  Hautatrophie, 
der  aber  die  Besonderheit  des  fleckförmigen  Auftretens  aufweist  und  hie- 
durch  an  ein  Erankheitsbild  erinnert,  das  Jadassohn  am  HL  Deutschen 
Dermatologenkon^reß  zu  Leipzig  1891  als  „Atrophia  maculosa  cutis" 
oder  „Anetodermia**  vorstellte.  Der  letztere  Name  bezieht  sich  auf  den 
fleckförmigen  Ausfall  des  elastischen  Gewebes,  der  sich  bei  der  histolo- 

f Ischen   Untersuchung   herausstellte.    Jedenfalls    wird    man   bei    diesem 
alle  daran  festhalten  müssen,  daß  sowohl  die  diffuse  als  auch  die  fleck- 
förmige Atrophie  ein  einheitliches  Erankheitsbild  darstellen. 

Nobl.  Heuss  legt  in  anatom  ischer  Hinsicht  den  Schwerpunkt  auf  den 
vollständigen  Schwund  des  elastischen  Fibrillennetzes  im  l^ereiche  der 
runden  atrophischen  Stellen.  Zur  Erklärung  der  scharf  begrenzten  Form 
dient  die  entzündliche  Alteration  tiefer  GeiUßbahnen,  die  mit  ihren  End- 
verzweigungen einen  Kegelmantel  bilden,  dessen  Basis  in  der  Hautober- 
fläche gegeben  ist,  so  daß  die  längs  der  vaskulären  Ramifikation  fort- 
schreitende Entzündung  resp.  konsekutive  Atrophie  rundliche  Bezirke 
des  Papillarkörpers  befallt.  Das  provokatorische,  zum  Elastinschwund 
führende  Agens  wird  vielfach  auf  bakterielle  Infektion  bezogen. 

Oppenheim.  Der  vorgestellte  Fall  erinnert  an  einen  von  mir  im 
Vorjahre  demonstrierten  Fall  von  Atrophia  cutis  idiopathica  beider  unterer 
Extremitäten  mit  gleichzeitiger  Atrophia  maculosa  cutis  der  oberen 
rechten  Bauchgegend. 

Diese  Atrophia  maculosa  cutis,  von  Jadassohn  als  Anetodermia 
beschrieben,  andere  Fälle  von  Heuss  und  Thibierge  beobachtet,  bot 
jedoch  ein  ganz  anderes  Bild  als  der  demonstrierte  Fall.  Die  Flecke 
waren  bläulich,  ohne  Reaktion  in  der  Umgebung,  beim  Betasten  mit 
dem  Finser  war  es  so,  als  wenn  man  in  ein  Loch  greifen  würde,  wie 
ein  Defekt  in  der  Subcutis  und  Cutis,  der  scharf  oegrenzt  war.  Ich 
sprach  damals  über  den  Zusammenhang  beider  AÖektionen,  der  Atrophia 
maculosa  und  A.  idiopathica  und  erwähnte,  daß  die  Atrophia  maculosa 
als  Tuberkulid  auffassen  wollte. 

Die  Ätiologie  der  Atrophia  idiopathica  für  die  auch  die  Namen 
Erythema  paralyticum  (Neumann),  Dermatitis  atrophicans  (Kaposi), 
Acrodermatitis  atrophicans  (H e r x h e i m  e r),  Erythromelie  (Pick)  gelten, 
wird  durch  meine  Publikation  im  Archiv  f.  Dermatologie  „Über Derma- 
titis atrophicans  leprosa  universalis"  beleuchtet,  wo  ich  in  den  Zellin- 
fiitraten  reichlichst  Leprabazillen  fand. 

Ulimann.  Riehl  hat  einen  ganz  analogen  Fall  mit  derselben 
Lokalisation  vorgestellt,  ich  beobachte  gegenwärtig  einen  Fall.  Die  Be- 
zeichnung Acrodermatitis  ist  die  beste,  weil  die  Läsionen  eben  immer 
an  solchen  Stellen  sitzen,  die  am  ehesten  Traumen  infolge  ihrer  extremen 
Lage  ausgesetzt  sind.  Einmal  war  auch  die  Nasenspitze  betroffen.  Die 
Beschreibung  des  Jadassohn  sehen  Falles  ist  übrigens  diesem  Falle 
ganz  entsprechend. 
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Ehr  mann.  Hier  sind  sweierlei  Formen  nebeneinander,  die  alte 
Form:  Atrophia  cutis  idiopathica  Kaposi,  dnneben  eine  makalöse 
Form,  welche  von  Jadassohn  u.  a.  als  Atrophia  maculosa  oder  Striae 
atrophicae  bezeichnet  wird.  Bezüglich  der  Identität  der  Formen  besteht 
heute  noch  keine  Übereinstimmung.  Die  ersten  Stadien  sieht  man  kaum 
jemals,  es  handelt  sich  um  Perilymphangioitiden.  Manchmal  findet  sich 
eine  netzförmige  Anordnung.  Schwund  von  elastischem  Gewebe  kommt 
bei  jeder  Entzündung  vor.  Dieser  Schwund  beginnt  hier  an  den  die 
Lymphgefäße  umgebenden  Gefafien  und  das  gibt  das  Bild  des  Conus. 
Die  Kamen  sind  sehr  verchieden,  Erythromelie  ist  derjenige,  der  das 
Initialstadium  betrifit.  Herxheimer  spricht  von  Acrodermatitis,  wegen 
des  Regimes  an  vorspringenden  Enochenstellen.  Die  Beihe  von  netzför- 
migen und  inselförmigen  Rötungen,  welche  man  bei  diesen  Fällen  sieht, 
entsprechen  eben  den  Perilymphaogioitiden.  Der  Prozeß  ist  möglicher- 
weise ein  bakterieller,  er  findet  sich  auch  gerade  bei  schwer  arbeitenden 
Leuten,  die  sich  leicht  verletzen,  besonders  an  den  vorspringenden 
Stellen;  es  ist  das  alles  ein  und  derselbe  Prozeß,  es  ändert  sich  nur 
Lokalisation  und  Grad. 

Ehmuuui  stellt  einen  Fall  von  Liehen  syphiliticus  vor. 

Finger.  Diese  Syphilide  sind  sehr  verschieden  in  ihrer  Ent- 
wicklung, es  entwickelt  sich  oft  eine  Roseola,  auf  der  Basis  derselben 
kleinste  Knötchen  und  diese  treten  zu  einer  ganzen  Gruppe  von  Liehen - 
effloreszenzen  zusammen,  es  wandeln  sich  alle  Roseolen  in  eine  Gruppe 
von  lichenoiden  Papeln  um.  Bei  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  entsteht 
unmittelbar  nach  der  Infektion  ein  erstes  lentiknläres  Syphilid,  das  von 
Anfang  an  schuppt  und  eigentlich  den  Verdacht  auf  Psorinsis  vulgaris 
erweckt.  Dann  entwickeln  sich  rund  um  die  Effloreszenzen  erythematöse 
Höfe  bis  zu  Zweikronenstückgröße.  Dabei  kann  es  bleiben,  oder  es 
können  auch  auf  diesen  Höfen  lichenoide  Effloreszenzen  auftreten,  während 
die  zerfallene  Papel  sich  zurückbildet.  Das  den  lichenoiden  Efflores- 
zenzen vorauseilende  Erythem  schwindet  dann. 

Ehrmami  d«^monstriert  femer: 

einen  Fall  von  Psoriasis  und  Syphilis, 
y,         }»       *     Liehen  ruber  planus, 
„         9       „  n       scrophulosornm. 

Finger:  Als  ich  letzteren  Patienten  im  Mai  1904  (er  lag  damals 
in  meiner  Klinik)  beobachtete,  zeigte  er  Erscheinungen  seiner  Skrofulöse, 
dann  aber  eigentümliche  Erscheinungen  an  den  Stellen  der  Haut,  die 
jetzt  durch  £ese  netzförmigen,  teils  aus  Knötchen,  teils  aus  Närbchen 
bestehenden  Veränderungen  eingenommen  sind.  Es  fanden  sich  scharf 
umschriebene  Plaques  aus  dicht  beisammen  stehenden  Knötchen,  die 
aber  bald  an  der  Oberfläche  das  Epithel  verloren  und  sich  mit  Borken 
und  Kmsten  bedeckten.  Der  Patient  klagte  zudem  über  heftiges  Jucken, 
so  daß  die  Erscheinungen  auf  eine  ekzematoide  Natur  des  Prozesses 
deuteten,  wenn  wir  anon  nicht  direkt  von  Ekzem  sprechen  durften,  so 
daß  an  eine  beginnende  Mykosis  fungoides  gedacht  werden  mußte.  Wir 
brachten  jedoch  die  Erscheinungen  mit  seiner  Skrofulöse  in  Zusammen- 
hang. Der  Patient  gibt  aber  an,  daß  er  im  vorigen  Jahre  eine  Sklerose 
mit  Sekundärerscheinungen  durchgemacht  habe  und  im  Anschluß  an  eine 

Areb.  f.  Dermal,  n.  Syph.  Bd.  LXXVI.  7 
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EinreibuDgakur  sollen  diese  EfHoreszenzen  entstanden  sein,  and  zwar  an  f 
den  Stellen  wo  die  grane  Salbe  hingekommen  ist,  so  daß  vielleicht  zuerst 
ein   merknrielles   Erythem   entstand,   auf  dessen  Basis  sich  der  weitere 
Prozeß  entwickelte.  Manche  Stellen  erinnern  auch  an  Liehen  raber,  doch 
konnten  wir  uns  zu  dieser  Diagnose  nicht  entschließen. 

Weidenfeld  berichtet  über  einen  Fall,  der  seinen  Drüsentumoren 
am  Halse  erlag,  und  bei  dem  plötzlich  am  Bauch  und  in  der  Lenden- 
flregend  kreisförmige  Scheiben  und  in  diesen  Scheiben  Knötchen  auftraten, 
die  an  der  Spitze  vereiterten.  Diese  Scheiben  heilten  dann  mit  Hinter- 
lassung von  Pigmentationen  ab,  der  Patient  bekam  später  eine  Caries 
der  Wirbelsäule,  es  traten  mehrmals  Nachschübe  dieser  Knötcheneruption 
auf.  Kaposi  stellte  damals  trotz  dieser  typisch  vereiterten  Stellen  die 
Diagnose:  Liehen  scrophulosorum.  Es  dürfte  sich  auch  hier  um  einen 
Liehen  scrophulosorum  handeln.  Oberflächliche  Narbenbildung,  so  wie 
hier,  haben  wir  in  dem  damaligen  Falle  nicht  beobachtet. 

üllmanii  glaubt,  daß  es  sich  um  eine  Komplikation  des  skrofu- 
lösen Zustandes  mit  syphilitischer  Dyskrasie  handle,  dadurch  werde 
dieses  eigentümliche  Bild  zaetandegebraoht. 

Ebrmann-  Gegen  Syphilis  spricht  vor  allem  die  immer  gleich- 
bleibende hellrote  Farbe. 

Finger  demonstriert  1.  einen  37  Jahre  alten  Patienten  mit  einem 
vom  rechten  Corpus  cavernosum  penis  ausgehenden  Gumma 
und  Narben  auf  der  Glans  penis  nach  Hautgummen. 

Rechts  vom  Frenulum  penis  fühlt  man  einen  ungefähr  wallnaß- 
großen,  ziemlich  derben,  an  einzelnen  Stellen  knotig  aufgetriebenen 
Tumor,  der  vom  rechten  corp.  cavernos.  penis  ausgeht,  mit  seiner  vor- 
deren unteren  Fläche  auch  das  corp.  cavernos.  urethrae  berührt.  Nach 
rückwärts  erstreckt  er  sich  sowohl  ins  corpus  oavem.  penis,  als  auch  in 
das  corp.  cavem.  urethrae.  Das  Infiltrat  im  rechten  Schwellkörper  des 
Penis  ist  ungefähr  1  cm  lang,  in  der  Mitte  der  pars  pendula  fühlt  man 
auch  die  Infiltration  des  Schwellkörpers  der  Urethra,  die  sich  fast  bis 
zum  Angulus  penoscrotalis  erstreckt.  Der  Tumor  selbst  zeigt  im  sulcus 
coronarius  eine  Nische,  die  durch  zerfallenes  Gewebe  bedingt  ist.  Eine 
durch  den  zerfallenen  Knoten  eingeführte  Meißelsonde  gelangt  in  kon- 
vergierender Richtung  in  die  Urethra  und  berührt  eine  in  die  Harnröhre 
eingeführte  Metallsonde  (Charriöre  16).  Es  besteht  demnach  eine  komplete 
Hamröhrenfistel,  aus  welcher  neben  dem  orificium  ext.  urethrae  eben- 
falls Urin  entleert  wird. 

Auf  der  Glans  penis,  im  sulcus  coronarias  finden  sieh 
zahlreiche,  ziemlich  tiefgreifende  Narben  mit  nnregelmäßiff  konturierten, 
wie  angenagt  aussehenden  Rändern  und  unebener  Basis.  An  einer  nnee- 
fähr  1  em  langen  Stelle  wird  der  Sulcus  coronarius  von  mehreren  klei- 
neren, von  der  Glans  zur  Penishaut  ziehenden  Hautbrücken  überspannt, 
unter  welchen  die  Sonde  hindurchgeführt  werden  kann. 

In  der  Leistenbeuge  keine  Drüsenschwellungen ;  keine  Zeichen 
von  Lues.  Anamnestisch  keine  Anhaltspunkte  für  Lues  und  Gonorrhoe. 
Im  vorigen  Jahre  hatte  seine  Frau  einen  Abortus  im  8.  Monate,  2  Kinder 
sind  gesund,  4  Kinder  starben  im  Alter  von  2,  3,  4  und  6  Jahren.  Die 
Narben  an  der  glans  penis  rühren  von  Geschwüren  her,  die  im  Jahre 
1902  an  der  Klinik  Kaposi  lokal  mit  grauem  Pflaster  behandelt  wurden 
Seit  10  Tagen  bemerkt  Pat.  den  Knoten  am  Penis,  die  Erektionen  sind 
schmerzhaft. 

2.  Eine  57jährige  Frau  mit  Pemphigus  vulgaris  und  Lues, 
welche  außer  frischen  erythematösen  Effloreszenzen  in  deutlicher  Gyri- 
nnd  Kreisform,  spez.  an  der  Innenfläche  der  Oberarme,  typische  Blasen- 
bildung an  der  Schleimhaut  des  Mundes,  an  der  Haut  der  obern  Extre- 
mitäten und  des  Stammes,  eine  ausgedehnte  Nasenaffektion  zeigt,  indem 
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die  Haut  fast  der  ganzen  Nase  samt  der  obem  Hälfte  der  Oberlippe  in 
eine  pergamentartige,  braungelbe,  fest  anliesende  Kruste  umgewandelt 
ist,  während  das  Innere  der  vordem  Nasenhöhle  eine  teils  granulierende, 
teils  mit  sähem,  dickem  Eiter,  teils  mit  graugelben  Krusten  bedeckte 
Wondfläche  darstellt. 

Aufiällig  ist  das  Fehlen  des  häutigen  und  knorpeligen  Septums  der 
Nase,  eine  Erscheinung,  welche  vielleicht  auf  den  stark  destruktiven 
Prozeß,  wie  er  in  den  übrigen  Teilen  der  vordem  Nasenhöhle  besteht, 
bezogen  werden  könnte,  jedoch  bei  Pemphigus  noch  nie  beobachtet,  auf 
gleichzeitig  bestehende  Lues  schließen  läßt,  für  welche  eventuell  zwei 
am  behaarten  Kopfe  sitzende,  mit  grünlichbraunen  Krusten  bedeckte, 
darunter  sticht  ulzerierte  Infiltrate  und  einige  pigmentierte  narbige 
Stellen  an  den  untern  Extremitäten  sprechen. 

Betont  muß  werden,  daß  obwohl  die  Schleimhaut  eitrig  infiltriert, 
das  knöcherne  Septum  der  Nase  völlig  intakt,  nirgends  vom  Periost  ent- 
blöst  gefunden  wird. 

AnamnestiBch  kann  nichts  far  Lues  Verdächtiges  erhoben  werden 

Brandweiner  demonstriert  aus  der  Klinik  Prof.  Finger  1.  einen 
46jähr.  Pat.,  der  mit  Ekzema  sykosiforme  auf  die  Klinik  aufgenommen 
wurde.  Während  des  Spitalsaufenthaltes  bekam  der  Kranke  eine  rechts- 
seitige Anginaphlegmonosa  und  einige  Tage  später  an  der  Streckfläche 
der  oberen  Extremitäten  ein  typisches  Erythema  Iris.  Einige  Efflores- 
zenzen  waren  auch  im  Gesicht  und  am  Nacken  wahrzunehmen.  Es  ist 
dies  wieder  ein  Fall,  der  die  Annahme  einer  bakteriellen  Entstehung  des 
Erythema  multiforme  nahelegt,  eine  Anschauung,  die  besonders  voo 
Herzheimer,  Düring,  Jarisch  u.  a.  vertreten  wurde. 

2.  Einen  76jährigen  Mann  mit  Liehen  chronicus  simplex 
(Vi dal)  an  beiden  Unterschenkeln.  Die  Affektion  betrifft  vorzugsweise 
die  Streckflächen  und  setzt  sich  randständig  aus  isoliert  stehenden  über 
hanikom-  bis  erbsengroßen  derben  Knötchen  zusammen,  die  im  Zentrum 
der  Krankheitsherde  konfluieren,  wodurch  die  Haut  sehr  verdickt  ist  uod 
eine  unebene,  sehr  grob  chagrinierte  Oberfläche  zeigt.  Die  Knötchen  sind 
hellrot,  meist  nicht  follikulär. 

Die  abgeheilten  Partien  sind  sepiabraun  pigmentiert.  Mit  Rück- 
sicht auf  das  Fehlen  typischer  ekzematoider  Erscheinungen  (Borken, 
Schuppen,  kleine  Knötchen,  Bläschen  oder  Pustel  eben)  dürfte  die  Diagnose 
Liehen  simplex  gerechtfertigter  erscheinen  als  die  eines  chronischen 
lichenifizierten  Ekzems. 

üllmanii  hat  vor  einigen  Jahren  einen  analogen  Fall  vorgestellt. 
Neumann  ließ  damals  den  Ausdruck  „Lichenifikation^  nicht  gelten.  Er 
glaubt,  daß  man  hier  von  einem  lichenifistierten  Ekzem  sprechen   müsse. 

Finger.    Es  stehen  bei    dieser   Frage   zwei   Meinungen   einander 

gegenüber.  Die  einen  sprechen  von  Ekzem  mit  sekundärer  Lichenifikation, 
ie  andern  fassen  die  Lichenifikation  als  etwas  Primäres  auf.  Die  Fälle 
wurden  früher  zum  Ekzem  gerechnet,  aber  auch  dem  Liehen  ruber  zu- 
gezählt. Charakteristisch  für  den  Liehen  simplex  Yidal  ist  die  Dissemi- 
niemng  nach  der  Peripherie.  Handelt  es  sich  um  Lichenifikation  nach 
E^Lzem,  so  muß  sie  in  Plaques  auftreten.  Unter  allen  Formen  unseres 
Systems  ist  eigentlich  die  Prurigo  noch  die  diesen  Fällen  nächststehende 
Form. 

S^obL  Der  Fall  ist  ein  typischer  Repräsentant  der  Kategorie,  die 
Diagnose  wurde  nur  in  früheren  Zeiten  nicht  offiziell  gestellt. 

Weidenfeld.  Bei  alten  Pruriginösen,  femer  bei  chronischem 
Ekzem  sieht  man  Bilder,  die  diesem  hier  ähnlich  sind.  Es  ist  richtig, 
daß  im  Laufe  eines  Ekzems  solche  Knötchen  auftreten  können,  die  diesen 
Erscheinungen  ähnlich  sind.  Ich  habe  aber  vor.  einigen  Jahren  hier  ein 
Bild  gezeigt,  das  mit  diesem  hier  eine  gewisse  Ähnlichkeit  hat  und  das 
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auch  Kaposi  auf  diese  Formen  aufmerksam  machte,  wenn  er   sie  auch 
anders  nannte. 

Ehrmann.  £•  besteht  hier  Dermographismus.  Am  häufigsten  ist 
die  Lokalisation  in  der  Achsel-  und  in  der  Schenkel  beuge.  Hans  v. 
flebra  hat  die  nässenden  Formen  als  Mykosis  flexnrarum  bezeichnet.  Es 
dürfte  sich  um  eine  Affektion  des  Darmtraktes,  um  eine  Autointozikation 
handeln.  Der  Prozeß  findet  sich  besonders  oft  bei  Frauen  mit  ohrooischer 
Obstipation.  Nicht  alles,  was  näfit,  ist  ein  Ekzem.  Hier  handelt  es  sich 
um  eine  Erkrankung  sui  ffeneris,  die  wir  nicht  einfach  Ekzem  nennen 
können.  Auch  von  Neurodermitis  kann  man  nicht  gut  sprechen,  da  der 
Zusammenhang  mit  den  Nerven  noch  nicht  bewiesen  ist 

Brandweiner.  Wir  müssen  zwischen  einem  lichenifizierten  Ekzem 
und  dem  vorliegenden  Fall  fenan  unterscheiden.  Hier  entsteht  das 
lichenähnliche  Oberflächenrelier  durch  Aneinandertreten  der  am  Rande 
noch  isoliert  stehenden  KnötchcD,  während  wir  bei  einem  lichenifizierten 
Ekzem  vor  allem  Ekzemerscheinungen  nachweisen  können.  Die  Lichen- 
ifikation ist  nichts  anderes  als  eine  Veränderung  der  Oberflächenstruktur 
infolge  der  durch  die  chron.  Entzündung  erzengten  Verdickung. 

Oppenheim  demonstriert  aus  der  Klinik  Prof.  Finger: 

L  Gondylomata  acuminata  der  Vagina  und  Portio  bei  einer 
Graviden.  Diese  haben  das  typische  Aussehen,  umgeben  das  Orificium 
portionis;    eines  von  den  an  der  Vagina  sitzenden  ist  langgestielt. 

2.  Ulcera  venerea  portionis;  dieselben  umgeben  das  Orificium 
portionis;  sie  haben  das  typische  Aussehen  von  Ulcera  venerea,  die  sich 
auf  einer  Cervizerosion  etabliert  haben;  daher  ist  der  Kontur  rund^  von 
einem  lebhaft  roten  Rande  umgeben.  Sie  sind  eleviert  mit  einem  dicken 
eitrigen  Belage  und  feindrusiger  Oberfläche  und  reichen  in  den  Zervikal- 
kanal  hinein,  ulcera  venerea,  die  nicht  auf  Erosionen  der  portio  inokuliert 
wurden,  haben  zackigen  Kontur,  sind  weniger  eleviert  und  wenieer  dick 
belegt,  der  rote  Rand,  der  sehr  charakteristisch  ist,  bleibt  derselbe.  Daß 
es  sich  in  dem  demonstrierten  Falle  tatsächlich  um  Effekte  des  Ducrey- 
sehen  Bazillus  handelt,  beweisen  der  Nachweis  der  Bazillen  und  die 
positive  Inokulation  an  der  Patientin,  die  Kolleg^  Lipsohütz  ausge- 
führt hat. 

8.  Ein  Gumma  der  hinteren  Vaginalwand.  Patientin  hat  eine  vier 
Jahre  alte,  ungenügend  behandelte  Lues.  Im  vorderen  Drittel  der  hinteren 
Vaginalwand  zeigt  sich  ein  guldengroßer,  locheisenformiger  Substanzver- 
lust mit  steilen,  etwas  infiltrierten  Rändern  und  mit  einer  glatten,  jetzt 
^gereinigten,  früher  speckig  belebten  Basis.  Die  Reinigung  des  Geschwüres 
ist  der  Effekt  der  spezifischen  Therapie.  Diese  3  Fälle  wird  Ihnen  Herr 
Dr.  Foges  mit  seinem  Vaginalspekulum  demonstrieren. 

Femer  eine  8jährige  Patientin  mit  einem  Skrofuloderma  an  der 
Außenseite  des  rechten  Unterschenkels.  Ein  kindsflachhandgroßer,  scharf 
begrenzter,  blauroter  Herd,  der  an  2  Stellen  ulzerösen  Zeräll  zeigt.  Die 
eine  obere  Ulzeration  ist  kreisförmig,  kronengroß,  hat  scharf  zulaufende 
unterminierte  Ränder  und  zeigt  speckigen  Belag,  die  andere  linsengroße 
ist  die  Eingangsöffnung  zu  einer  8  em  weit  unter  der  infiltrierten  Haut 
verlaufenden  Fistel.  Auch  hier  sind  die  Ränder  zuseschärft.  Differential - 
diagnostisch  kommen  in  Betracht  Syphilis  und  Erythema  induratum  Bazin. 
Gegen  Lues  spricht  das  plattenartige  Infiltrat  der  Affektion,  die  Farbe, 
die  Unterm inierun^r  der  Ränder  und  die  B'istelbildung ;  gegen  Erythema 
induratum  das  Solitäre  des  Prozesses,  der  Mangel  anderer  schmerzhafter 
Knoten  au  den  unteren  Extremitäten  und  die  Chronizität  des  Prozesses. 
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1.  Sklarek  stellt  einen  11jährigen,  sehr  anämisoheo,  mit  erblicher 
Tnberknloee  behafteten  Knaben  vor.  Die  Matter  ist  an  Phthise  gestorben, 
zwei  Schwestern  leiden  an  Drüsenaffektionen ;  er  selbst  ist  wiederholt 
wegen  Enochentaberkulose  operiert  worden.  Die  Lnnffen  sind  frei;  der 
Patient  zeigt  an  der  linken  Hand  einen  bis  auf  den  Knochen  gehenden 
Lupus  von  papillomatösem  Charakter,  am  rechten  Fußrücken 
einen  markstück großen  Herd  von  Tuberculosis  cutis  verrucosa, 
und  an  Brust  und  Rücken  kleinere  und  größere  Herde  von  Liehen 
scrophulosornm. 

2.  Brey6r  stellt  aus  der  Rosenthal  sehen  Klinik  einen  malig- 
nen Fall  von  Lues  vor.  Patient  ist  47  Jahre  alt,  seit  zwanzig  Jahren 
verheiratet  und  Vater  von  5  lebenden  Kindern.  10  Kinder  sind  gestorben 
und  drei  Aborte  sollen  erfolgt  sein.  Ende  Oktober  zeigte  er  nach  einem 
9  Wochen  vorher  vorangegangenen  extramatrimoniellen  Coitus  eine 
Sklerose,  typische  InguinsJdrüsenschwellung,  reichliche  Roseola  papulo- 
macislosa,  Psoriasis  palmaris  specifica  und  Defluvinm  kapillitii.  Patient 
erhielt  14  Salizyl- (Quecksilber-Injektionen,  nach  der  8.  Injektion  waren 
bereits  die  Erscheinungen  geschwunden.  Gegen  Ende  der  Behandlung 
blieb  Patient  ly^  Wochen  fort  und  will  in  dieser  Zeit  einen  V^stündigen 
Anfall  von  Sprachlosigkeit  gehabt  haben.  Infolgedessen  wurde  neben  den 
Injektionen  auch  Jodludi  verordnet.  Am  19.  Februar  dieses  Jahres  wurde 
Patient  wieder  aufgenommen  mit  folgendem  Status,  welcher  sich  in  den 
letzten  drei  Wochen  entwickelt  haben  soll:  absolute  Taubheit  mit  Auf- 
hebung der  Knochenleitung,  Ptosis  des  rechten  oberen  Auffenlids;  der 
rechte  Mundwinkel  hängt  etwas  nach  unten,  starkes  Scbwindelgefühl  und 
Kopfschmerzen,  Druckempfindlichkeit  des  Stirnbeins  und  Hinterhauptbeins. 
Die  Augen  sind  normal.  Der  Gang  ist  nur  mit  Unterstützung  einer 
zweiten  Person  möglich,  und  erfolgt  taumelnd;  weder  bei  geschlossenen 
noch  offenen  Augen  kann  Patient  stehen.  Die  Patellarrenexe  sind  ge- 
steigert. Patient  hat  bisher  4  Kalomel-Injektionen  und  Schwitzbäder 
erhalten.  Nach  der  2.  Injektion  fingen  die  Erscheinungen  an  zurückzu- 
gehen, Patient  kann  jetzt  ohne  Unterstützung  gehen  und  vermag  mit 
geschlosseneu  und  ofienen  Augen  zu  stehen,  die  Ptosis  ist  geschwunden, 
eine  Beeinflussung  des  Gehörs  hat  aber  nicht  stattgefunden,  wenngleich 
Patient  angibt,  dumpfe  Geräusche,  wie  Klopfen  auf  dem  Fußboden  wahr- 
zunehmen; es  besteht  jedoch  noch  absolute  Worttaubheit.  In  diesem  Fall 
ist  also  V/i  Monate  nach  dem  Auftreten  der  Lues  ein  schnell  vorüber- 
gehender Anfall  von  Aphasie  aufgetreten,  nach  weiteren  2  Monaten 
ein  dem  M e n i S r e sehen  Krankheitsbild   entsprechender    schwerer 
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Symptomenkomplez.  Wahrscheinlich  liegt  hier  ein  periostitischer  Proieß 
in  der  Nähe  des  rechten  Felsenbeins  dicht  am  Durchtritt  des  Nervus 
acusticus  and  facialis  vor  and  su  «leicher  Zeit  eine  Erkrankung  des  nervösen 
Gehör  Organs.  Ob  noch  ein  zweiter  Herd  anzunehmen  ist,  bleibt  dahinge- 
stellt. Wenngleich  die  Anamnese  in  Betreff  der  Kindersterblichkeit  resp. 
Fehlgeburten  den  Gedanken  aufkommen  läßt,  daß  die  Infektion  längere 
Zeit  zurückliegt,  so  spricht  gegen  diese  Annahme  der  typische  Primär- 
affekty  die  Drüsenschwellang,  das  Exanthem  sowie  die  zu  gleicher  Zeit 
bestehende  frische  Infektion  der  Frau.  Die  außerordentliche  Malignitat 
so  karze  Zeit  nach  der  Ansteckung  ist  besonders  bemerkenswert. 

Rosenthal  macht  darauf  aufmerksam,  daß  in  diesem  Fall  gegen 
Ende  der  Salizyl-Quecksilber-Injektionen  schwere  zerebrale  Erscheinungen 
aufgetreten  sind,  die  auf  anatomische  Veränderungen  einen  Rückschluß 
gestatten.  Zwei  Monate  später  waren  bereits  die  anderweitigen  soeben 
beschriebenen  Erscheinungen  vorhanden,  Faoialisparese  und  Störungen 
des  inneren  Ohrs  mit  Schwindel  und  Taubheit.  Wenngleich  wir  entgegen 
der  früheren  Annahme  wissen,  daß  die  zerebralen  Störungen  bei  Lues  in 
der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  ersten  zwei  Jahren  auftreten,  so 
sind  doch  derartige  Fälle,  bei  welchen  trotz  einer  regelrechten  Behand- 
lung kaum  4  Monate  nach  der  Infektion  so  schwere  Erscheinungen  be- 
obachtet werden,  außerordentlich  selten.  In  Betreff  der  Taubheit  ist  die 
Prognose  mehr  als  zweifelhaft,  während  die  anderen  Erscheinungen,  wie 
die  bisherige  Behandlung  beweist,   in  bester  Rückbildung   begriffen  sind. 

Buschke  hat  in  der  letzten  Zeit  zwei  Fälle  von  einseitiger  La- 
byrintherkrankung beobachtet,  welche  ungefähr  4  Monate  nach  Eonsta- 
tierung  der  Syphilis  in  einem  Falle,  und  in  dem  2.  im  Verlauf  des  ersten 
Jahres  aufgetreten  ist.  Während  in  dem  ersten  Fall  die  antisyphilitische 
Behandlung  guten  Erfolg  hatte,  blieb  in  dem  zweiten  die  Therapie  voll- 
ständig fruchtlos.  In  einem  anderen  Fall,  welcher  nach  einem  extrageni- 
talen Primäraffekt  zur  Beobachtung  kam,  zeigten  sich  bereits  in  den 
ersten  Monaten  deutliche  Zeichen  von  Hirnlues,  die  sich  im  weiteren 
Verlauf  zu  einer  zerebrospinalen  spezifischen  Erkrankung  ausbildete. 
Trotz  antisyphilitischer  Behandlung  bestand  in  diesem  Fall  eine  Neigung 
zu  Rezidiven.  Auch  diese  Fälle  beweisen,  daß  die  frühere  Anschauung, 
daß  Affektionen  des  Zentralnervensystems  wesentlich  der  Spätperiode  an- 
gehören, zu  rektifizieren  ist. 

Ho  ff  mann  betont,  daß  Fälle  von  frühzeitiger  zerebraler  Erisran- 
kung  in  der  Universitätsklinik  häufiger  beobachtet  wurden,  und  erinnert 
an  den  von  ihm  im  Jahre  1901  vorgestellten  Fall  von  Lähmung  oder 
Parese  mehrerer  Hirnnerven  bei  einem  wenige  Monate  zuvor  an  Syphilis 
erkrankten  Mann.  Die  damalige  fast  völlige  Wiederherstellung  hat  an- 
gehalten. 

3*  Weehselmann  stellt  einen  24jährigen  Patienten  vor  mit  einer 
kongenitalen,  jedenfalls  schon  im  6.  Lebensmonat  bemerkten  Hypo- 
plasie der  rechten  Gesiohtshälfte,  welche  sämtliche  Weichteile 
und  die  Knochen  des  Ober-  und  Unterkiefers  befallen  hat.  Auch  die 
rechte  Hälfte  der  Zunse  und  des  weichen  Gaumens  sind  stark  verdünnt, 
die  Haare  sind  spärlich,  die  Zähne  sind  auf  der  kranken  Seite  kariös  und 
kalkig,  auf  der  linken  Seite  gut.    Ferner  besteht  rechts  ein   beginnendes 
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Ektropion  des  unteren  Lids.    In  Analog^ie  mit  der  Hemiatrophia  facialis 
ist  eine  Stömnff  in  der  Innervation  im  zweiten  und  dritten  Ast  des  Tri- 

feminns  anzanenmen.  Die  rechte  antere  Eörperhälite  ist  mit  zahlreichen 
oloasalen  venösen  Tumoren  bedeckt,  die  wahrscheinlich  von  den  Kapillaren 
aoagehen.  Außerdem  sind  zahlreiche  Naevi  pigmentosi,  Atrophie  der  Haut, 
Yerlängemng  des  Oberschenkels  und  eine  Hypoplasie  des  Fufies  vorhanden, 
so  da£  man  eine  kongenitale  Elephantiasis  teleangiektodes 
annehmen  mnß.  Da  diese  Form  mit  der  Elephantiasis  neuromatodes  za- 
sammen  vorkommt,  so  kann  man  annehmen,  daß  eine  Nenrotibromatose 
des  Trigeminns  die  Nervenfasern  zam  Schwund  gebracht  hat,  ähnlich  wie 
die  sonst  bei  der  Hemiatrophia  facialis  beobachtete  interstitielle  Neuritis. 

4.  Wechselmaim  stellt  einen  Patienten  vor  in  der  Ausbruch s- 
periode  der  Syphilis,  bei  welchem  eine  vorher  vorhandene  Täto- 
wierungsfigur am  rechten  Vorderarm  durch  das  an  dieser  Stelle 
lokalisierte  Eumthem  besonders  deutlich  hervortritt.  Unlängst  hatte  er 
Gelegenheit,  einen  anderen  Patienten  zu  beobachten,  welcher  sich  eine 
Tätowierun^sfigur  hatte  entfernen  lassen  und  bei  welchem  durch  den 
Ausbruch  eines  sy^ilitischen  Exanthems  diese  Figur  in  ihren  Konturen 
wiederum  auf  das  Deutlichste  zu  Tage  trat. 

Rosenthal  erwähnt,  daß  derartige  Beobachtungen  häufiger  ge- 
macht sind  und  daß  diese  Tätowierung  im  Sinne  der  Reizung  und  Syphilis 
wirken,  ähnlich  wie  die  Beobachtungen  bei  Psoriasis. 

6.  Ledermann  stellt  ein  18j ähriges  Mädchen  vor,  welches  seit 
ihrem  5.  Jahr  an  Schuppen  flechte  leidet.  Augenblicklich  bestehen 
wieder  frische  Effloreszenzen  und  nebenbei  ein  typisches  Leuko- 
derma am  Halse,  wie  man  es  sonst  nur  bei  Lues  zu  sehen  gewohnt  ist. 
Daß  nebenbei  Lues  besteht,  ist  nicht  anzunehmen,  wenngleich  leichte 
Drnsenschwellungen  am  Halse  vorhanden  sind.  Auch  f&r  eine  hereditäre 
Luesy  bei  der  Leukoderma  eine  große  Seltenheit  ist,  liegen  keine  An- 
zeichen vor;  mithin  hängt  das  Leukoderma  mit  der  Psoriasis  zusammen, 
eine  Frage,  welche  in  den  Lehrbüchern  nur  kurz  gestreift  wird.  Patientin 
hat  vorher  niemals  Ghrysarobin  gebraucht  und  auch  eine  Arsenwirkung 
kann  nicht  in  Betracht  gezogen  werden. 

Wechselmann  nimmt  auf  die  Arbeit  von  Rille  über  Leuko- 
derma psoriaticum  Bezug  und  glaubt,  daß  ebensowenig  wie  beim  Leuko- 
derma syphiliticum  auch  bei  der  Psoriasis  Effloreszenzen  am  Halse  vor- 
angegangen sind,  sondern  daß  eine  eigenartige  durch  die  Grundkrankheit 
bedingte  Pigroentverschiebung  vorliegt. 

Buschke  hat  sich  erst  in  letzter  Zeit  wieder  überzeugen  können, 
daß  das  Leukoderma  syphiliticum  auch  ohne  klinisch  vorher  wahrnehm- 
bare Krankheitserscheinungen  auftreten  kann. 

Hoff  mann  hat  ebenfalls  ein  Leukoderma  bei  Psoriasis  gesehen 
ohne  eine  vorangegangene  Behandlung  mit  Ghrysarobin. 

Pinkus  berichtet  über  einen  20jährigen  Patienten,  welcher  seit 
seinem  16.  Lebensjahr  an  einer  stark  ausgebreiteten  Psoriasis  litt.  Der- 
selbe zeigte  am  Hals,  an  Schultern,  Brust  und  Hüftengegend  ein  typi- 
sches Leukoderma.  Auch  er  nimmt  an,  daß  sich  das  Leukoderma  ohne 
vorangegangene  Herde  entwickeln  kann. 

Rosenthal  bezieht  sich  auf  den  von  ihm  im  Jahre  1900  in  der 
Geiellschaft  vorgestellten  Fall  von  Leukoderma  nach  Psoriasis  und  meint, 
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daß  man  meistenteils  diese  Fälle  eher  als  Lenkoderma  postpsoriaticam 
bezeichnen  müßte;  er  macht  nochmals  darauf  aufmerksam,  daß  sich  das 
Leukoderma  nach  Chrysarobin  an  denjenigen  Stellen  entwickelt,  wo 
froher  Effloressensen  gewesen  sind,  während  man  bei  der  Arsenbehand- 
lung deutlich  sieht,  daß  eine  Verschiebung  des  Pigments  stattfindet. 

Heller  betont,  daß  er  Fälle  gesehen  hat,  in  welchen  sich  ohne 
vorangegangene  Behandlung  der  Primäreffloreszenzen  typische  Pigment- 
farbungen  an  der  Peripherie  gezeigt  haben.  H.  betont,  daß  nach  seiner 
und  Lewins  Ansicht  das  Leukoderma  an  Stellen  entsteht,  wo  vorher 
keine  syphilitischen  Effloreszenzen  gewesen  sind. 

Buschke  bemerkt,  daß  sich  das  Leukoderma  häufiger  an  Stellen 
entwickelt,  wo  ein  Exanthem  vorangegangen  ist,  glaubt  aber,  daß  das- 
selbe mitunter  auch  entstehen  kann,  ohne  vorangegangenes  Exanthem. 

Rosenthal  erwidert,  daß  in  den  Fällen  von  Psoriasis,  dieHeller 
anf&hrt,  jedenfalls  vorher  psoriatische  Effloreszenzen  vorhanden  gewesen  sind 
und  mithin  eine  Involution  des  Prozesses  stattgefunden  hat.  Daß  das 
Leukoderma  syphiliticum  auch  an  Stellen  auftreten  kann,  wo  vorher 
keine  Effloreszenzen  gewesen  sind,  ist  eine  längst  von  vielen  Autoren, 
so  von  ihm  selber  vertretene  Ansicht.  Ehr  mann,  welcher  die  gegen- 
teilige Meinung  bisher  verfochten  hat,  hat  auf  dem  letzten  internationalen 
Kongreß  auch  diese  Ansicht  aufgegeben,  mithin  dürfte  diese  Fnge 
dauernd  erledigt  sein. 

Ledermann  betont,  daß  der  Fall  geeignet  ist,  die  Ansicht  zu 
erschüttern,  daß  das  Leukoderma  colli  immer  nur  für  Lues  spezifisch  ist. 
Erst  Rille  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  auch  andere  Anteze- 
denzien  als  Laes  dem  Leukoderma  vorangehen  können. 

6.  Ledermann  stellt  drei  Patienten  mit  tertiärer  Lues  vor, 
welche  bisher  eine  antisyphilitische  Kur  nicht  durchgemacht  haben.  Im 
Anschluß  daran,  daß  immer  noch  behauptet  wird,  daß  das  Quecksilber 
die  Ursache  der  tertiären  Erscheinnueen  ist,  möchte  L.  vorschlagen,  eine 
Enquete  zu  veranstalten,  in  welcher  diejenigen  Fälle  von  tertiärer  Lues 
zusammengestellt  werden,  bei  denen  eine  Quecksilber-Behandlung  nicht 
vorangegangen  ist. 

7.  Busehke  stellt  einen  27jährigen  Kutscher  vor,  welcher  mit 
einer  Gonorrhoe  und  rechtseitiger  Nebenhodenentzündung  zur  Auf- 
nahme gelangte.  Während  zuerst  Fieber  vorhanden  war,  ging  dasselbe 
langsam  zurück ;  später  trat  starke  Schmerzhaftigkeit  im  rechten 
Hoden  auf,  zu  der  sich  ein  deutlich  nachweisbarer  Abszeß  hinzuge- 
sellte, welcher  an  der  Vorderfläche  des  Skrotum  seinen  Sitz  hatte.  Bei 
der  Operation  zeigte  sich,  daß  auch  der  Hoden  selbst  ergriffen  war,  so 
daß  derselbe  in  toto  mit  der  Tunica  vaginalis  exstirpiert  weraen 
mußte.  Der  Nebenhoden  war  vollständig  normal  und  wurde  zurückge- 
lassen. Die  Heilung  geht  normal  von  statten.  Die  bakteriologiscne 
Untersuchung  des  Eiters  zeigte  koliähnliche  Stäbchen,  welche  auch  in 
nekrotischen  Partien  des  Hodens  selbst  vorgefunden  wurden,  so  daß 
möglicherweise  die  Nekrose  auf  diese  Misohinfektion  zurückzuführen  ist. 
Fälle  von  Hodennekrose  gehören  zu  den  seltensten  Komplikationen  der 
Gonorrhoe.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Pörignon  1892  publiziert  und 
1894  Karewski  über  zwei  Fälle  in  dieser  Gesellschaft  berichtet.  In 
der    Diskussion    zu    diesem   letzteren    Vortrag   erwähnten   Heller    und 
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Lewin  je  einen  Fall,  in  der  älteren  Literatur  sind  ähnliche  Fälle  mehr- 
fach Torhanden. 

8.  Basehke  stellt   einen   23jährigen  Sattler  vor,  welcher  an^bt, 
im  Februar  1904  ein  kleines  Qeschwür  auf  der  linken  Wanffen- 
■  ohleimhaut  bekommen  za  haben,  welches  sich  allmählich  yergröSerte. 
Im  Oktober  1904  trat  eine  Sohwellnnff  der  linken  Wange  und  za  gleicher 
Zeit  der  linken  Schläfenregion  aaf.  Eine  von  anderer  äeite  vorgenommene 
Panktion  der  Anschwellung  war  erfolglos,  Jodkali  soll   von   günstigem 
Einfloß  gewesen   sein.    Später  machte  dann  Patient,  als  die  Ulzeration 
sich  wieder  yergrößerte,  eine   Qnecksilberkur  durch  und  auch  diese  soll 
guten    Einfluß    gehabt    haben.    4    Tage   später   trat  aber  das  Geschwür 
wieder   auf  und    augenblicklich   besteht   an   der  Innenfläche  der  linken 
Wangenschleimhaut   eine  nnregelmäfiige  ulzeration  mit  scharfen,  etwas 
überhängenden  Bändern   und   einem   schmierig  belegten  Grund.    In  der 
nmp^ebenden  Wangenschleimhaut  bestehen  zerstreut  ganz  oberflächliche 
kleinere  aphtenähnliche  Geschwüre  und  ebenso  auch  am  Zahnfleich.    Die 
Infiltration  der   Wange  selbst  ist  nicht  sehr  bedeutend,  subpektiv  wird 
Patient  nur  beim  Kauen  gestört.    Beide  Schläfengegenden  weisen  gleich- 
zeitig eine  Schwellung  auf,  welche  links  hochgradiger  ist  als  rechte.  Die 
Anscn wellung   geht  allmählich   in    die  Nachbarschaft  über,  die  Haut  ist 
intakt  und  Terschieblich,  Fluktuatioa  ist  allem  Anschein  nach  nicht  vor- 
handen,   im   übriffen   ist   schwer  festzustellen,   woher  die  Anschwellung 
herrührt.  Da  bei  Kontraktion  des  musculus  temporalis  die  Anschwellung 
stärker  hervortritt,   so   ist    anzunehmen,   dafi   der   Sitz  jedenfalls  nicht 
nnierhalb  des   Muskels  ist;    am   wahrscheinlichsten  handelt  es  sich  um 
subfasciale    Lymphdrüsen;    untersuch unffen   des    Sekrets   und    Excision 
haben  bisher  weder  Tnberkelbazillen  nocn  sonst  etwas  Charakteristisches 
auffinden  lassen.    Mithin  besteht  die  Möglichkeit,  daß  eine  tertiäre  Sy- 
philis vorliegt;    dagegen  spricht  die  Form  der  Geschwüre,  der  Mangel 
sonstiger  Symptome  und  die  Bezidive,  die  sich  immer  an  derselben  Stelle 
entwickeln,  gegen  Tuberkulose  das   Fehlen  sonstiger  Symptome,  mithin 
läßt  B.  die  Diagnose  ofien. 

Heller  fragt,  wie  Bnschke  diagnostisch  Tuberkulose  ausge- 
schlossen hat;  er  erinnert  sich  eines  Falles  von  Knochenverdickung  und 
erysipeloider  Erkrankung  der  Nasenschi  eimhant  und  äußeren  Nasen  haut, 
der  lange  Zeit  für  Syphilis  angesehen  wurde;  das  Tuberkulin  ergab  dann 
eine  ganz  exquisite  Beaktion.  Das  Aussehen  der  Ulzeration  im  Munde 
scheint  ihm  für  Tuberkulose  zu  sprechen. 

Bosenthal  hat  genau  denselben  Eindruck. 

Buschke  will  nach  dieser  Bichtung  hin  noch  weitere  Versuche 

anstellen  und  dem  Patienten  Tuberkulin  geben. 

9.  Buschke  demonstriert  eine  Anzahl  von  Präparaten,  welche 
von  einem  31jährigen  Mann  stammen,  welcher  auf  seiner  Abteilung  au 
Syphilis  maligna  gestorben  ist.  Die  Infektion  war  im  Jahre  1902  er- 
folg, verlief  aber  von  voruherein  malign.  Trotz  Jod  und  Quecksilber 
machten  die  Ulzerationen  im  Pharynx  und  im  Kehlkopf  weitere  Fort- 
schritte, Tuberkulose  war  nicht  vorhanden,  dagegen  geseilten  sich  häufig 
Krämpfe  in  der  rechten  oberen  Extremität  hinzu,  welche,  wie  die  Sektion 
herausstellte,  auf  eine  hochgradige  Pachymeningitis  im  Halamark  zu  be 
ziehen  sind.  Außerdem  bestand  eine  starke  Periostitis  der  rechten  Ulna,  des 
Nasenbeins  und  des  Schädeldachs;  eine  Bronchopneumonie  machte  dem 
traurigen  Bild  ein  Ende.  Die  Zerstörung  am  Pharynx,  im  hinteren  Teil 
des  weichen  und  harten  Gaumens  und  der  Tonsillen  gingen  soweit,  daß  der 
Oberhalswirbel  frei  lag.  Die  Epiglottis  fehlt  vollständig;  im  Kehlkopf 
bestehen   neben   den    Ulzerationen   schon   deutliche  Narben,  im   oberen 
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Teil  der  Trachea  waren  gummöse  Geschwüre  vorhanden,  in  den  Testikeln 
eine  dififase  Orchitis  mit  Gummibildung,  die  Milz  war  indnriert« 

10.  Baum  stellt  einen  Fall  von  ausgebreiteter  Venener- 
weiterung  bei  Thrombose  der  Vena  cava  inferior  vor.  Auf  der  gansen 
unteren  Extremität  und  der  rechten  Leibhälfte  bis  zur  Brust  herauf  sind 
die  Venen  erweitert  und  geschlängelt.  Patient  sprang  vor  drei  Jahren 
von  der  Trambahn,  fühlte  sofort  Schmerzen  und  mußte  sich  zu  Bett 
legen.  Das  Bein  schwoll  zuerst  an  und  im  weiteren  Verlauf  hat  sich  die 
Venenerweiterung  entwickelt.  Der  Patient  muß  den  rechten  Unter- 
schenkel fest  wickeln,  welcher  sonst  so  anschwillt,  daß  Patient  nicht 
gehen  kann. 

11.  Mayer,  Theodor  stellt  aus  der  Lassar  sehen  Klinik  einen 
Patienten  mit  typischem  Liehen  ruber  planus  am  ganzen  Körper 
vor.  Interessant  ist  die  ausgesprochene  Beteiligung  der  Mund- 
schleimhaut, welche  genau  dieselben  charakteristischen  polygonalen 
und  infiltrierten  Lichenknötchen  zeigt  wie  die  äußere  Haut. 

Rosenthal  bespricht  die  verschiedenen  Formen  des  Liehen  ruber 
planus  der  Schleimhäute  und  besonders  die  an  den  Genitalien,  wo 
größtenteils  schmale  leistenförmige,  serpiginöse  Linien  sichtbar  sind, 
ohne  daß  der  Typus  der  Knötchen  deutlich  hervortritt,  wenngleich  auch 
diese  Form  mitunter  vorkommt. 

Mayer  hat  wegen  der  Ähnlichkeit  mit  den  Erscheinungen  auf  der 
äußeren  Haut  seinen  Fall  vorgestellt. 

12.  Heller:  Zur  Pathologie  der  spitzen  Kondylome. 

Heller  gibt  unter  Demonstration  mikroskopischer  und  makro- 
skopischer Präparate  und  Photographien  kasuistische  Mitteilungen  zur 
Pathologie  der  spitzen  Kondylome.  Er  schildert  zunächst  spitze  Kondy- 
lome bei  einem  Ehepaar.  Der  Mann  hat  möglicherweise  früher  Gonorrhoe 
gehabt,  bei  der  Frau  waren  Zeichen  von  Tripper  nicht  festzustellen.  H. 
hebt  diesen  Fall  der  Papillombildung  bei  zwei  Personen,  die  mit  einander 
in  sexueller  Beziehung  gestanden  haben,  als  einzigen  seiner  Erfahrung 
hervor.  Nachdem  er  ausgebreitete  spitze  Kondylome  der  Glans  penis 
und  des  Präputium  eines  vierjährigen  nicht  gonorrhoisch  infizierten  Knaben 
kurz  geschildert  hat,  bespricht  er  ausführlich  die  Pathologie  eines 
Falles  von  spitzen  Kondylomen  des  Penisschaftes  mit  ausgedehnter 
Hyperkeratose.  Die  lockere  Aufschichtung  der  auf  den  enorm  verlän- 
gerten Papillen  aufgestapelten  Hommassen  unterschied  die  Neubildung 
auch  histologisch  von  den  Warzen.  Die  klinischen  Symptome  (es  handelt 
sich  um  den  Mann  des  oben  erwähnten  Ehepaars)  machen  die  Diagnose 
zweifellos.  H.  schildert  sodann  den  histologischen  Befund  bei  spitzen 
Kondylomen  an  der  Hamröhrenöffnung,  bei  dem  spontan  durch  gewaltige 
Hämorrhagien  so  staiice  Veränderungen  eingetreten  waren,  daß  der  spon- 
tane Schwund  solcher  Neubildungen  verständlich  erscheint.  In  einem 
anderen  Fall  von  spitzen  Wucherungen  gleichenden  Neubildungen  der 
Harnröhre  einer  alten  Frau  fand  H.  Gebilde,  die  große  Ähnlichkeit  mit 
Lymphfollikeln  hatten.  Adenoides  Gewebe  ist  in  der  weiblichen  Harn- 
röhre bisher  nicht  beschrieben.  Es  lohnte  vielleicht  in  Zukunft  auf  diese 
Dinge  zu  achten.    Ein  Papillom   der  Harnröhre    vortäuschen  konnte  das 
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nächste  Präparat,  das  in  Wahrheit  ein  Schleimhautfetzen  ans  der  Pars 
balbosa  nrethrae  ist,  der  nach  spontanem  Reissen  des  Gummiüberznges 
Tom  Oberländer  sehen  Dilatator  herausbefordert  wurde.  Das  Präparat 
zeigt  instruktiv  wie  bei  einer  Probeexcision  die  Veränderungen  der 
chronischen  Gonorrhoe  der  Schleimhaut  der  tiefen  Harnwege.  Differential- 
diagnostisch  wichtig  ist  der  nächste  Fall.  Auf  der  Glans  penis  eines 
45jährigen  Mannes  zeigte  sich  ein  papillomatoser  Tumor.  Die  Probeexcision 
eines  anscheinend  ganz  jungen  metastatischen  Knotens  zeigte  keine  Spur 
einer  karzinomatösen  Erkrankung.  Gircnmcision,  Heilung,  seit  7  Monaten 
kein  Rezidiv.  Die  Untersuchung  der  tiefsten  Schichten  der  Neubildung 
Hefi  keinen  Zweifel  an  der  karzinomatösen  Natur  des  Tumors  aufkommen. 
Schließlich  demonstriert  H.  Präparate  von  spitzen  Kondylomen,  die  nach 
Golgi  geförbt  waren.  Obwohl  zuweilen  einige  der  im  Präparat  nerven- 
ähnlich  erscheinenden  Gebilde  vielleicht  wirklich  marklose  Nervenfasern 
sind,  müssen  die  meisten  der  von  Reis sn er  und  Vollmer  als  mark- 
lose Nerven  angesprochenen  Dinge  als  Kunstprodukte,  beziehungsweise 
als  Salzniederschläge,  Kapillaren,  Lymphgefäße  u.  s.  w.  angesprochen 
werden. 

Pinkus  hat  bei  den  Nachuntersuchungen  derBefnnde  von  Reis s- 
ner  und  Vollmer  keinen  Nerv  in  den  spitzen  Kondylomen  finden 
können.  Mit  der  Golgischen  Methode  gelang  es  ihm  die  Langer- 
hans sehen  Zellen  zu  färben;  die  schwarzen  Stollen  in  den  He  Her  sehen 
Präparaten  hält  er  für  Silberniederschläge. 

Buschke  hat  auf  der  N ei ss ersehen  Klinik  Übertragungsver- 
suche mit  spitzen  Kondylomen  stets  mit  negativem  Resultat  ausgeführt 
Bei  graviden  Frauen  sind  spitze  Kondylome  so  häufig,  daß  man  diese 
Befunde  für  die  Infektionstheorie  kaum  verwerten  kann.  Ein  stringenter 
Beweis  f&r  die  Infektionstheorie  ist  bisher  nicht  erbracht. 

Geh  er  t  bemerkt,  daß  die  mangelnde  Verhomung  der  spitzen 
Kondylome  auf  die  Lokalisation  zurückzufuhren  ist,  da  dieselben  meist 
an  Stellen  auftreten,  welche  der  Mazeration  ausgesetzt  sind.  G  erinnert 
sich  eines  Falles,  in  welchem  sich  spitze  Kondylome  auf  die  Bauchhaut, 
den  Damm  und  die  Rückenhaut  bis  zu  den  Lendenwirbeln  erstreckten. 
In  diesem  Falle  war  eine  intensive  Verhornung  eingetreten. 

Heller  fugt  hinzu,  daß  den  Langerhansschen  gleichende  Zellen 
an  andern  Stellen  seiner  Präparate  zu  finden  sind.  Die  Ähnlichkeit  mit 
den  Reis  sn  ersehen  Präparaten  scheint  ihm  außerordentlich  groß  zu 
sein.    Der  Geh  er  t  sehe  Fall  ist  jedenfalls  außerordentlich  selten. 

12.  Sehiflan  demonstriert  eine  neue  Injektions-Doppel- 
Spritze.  Dieselbe  besteht  aus  zwei  Spritzen  mit  einem  gemeinsamen 
Mundstück  und  getrennten  Abfnhrwegen.  Die  Spritze  hat  den  Zweck, 
die  Adstringentien  in  statu  nascendi  auf  die  Schleimhaut  zu  bringen. 
Seh.  verschreibt  daher  Plumbum  aceticum  und  Zinkum  sulfuricum  in 
getrennten  Lösungen,  desgleichen  auch  andere  Adstringentien,  um  auch  der 
Bildung   von   krümeligen   Massen  und   Gerinseln  vorzubeugen.    Bei   der 
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akuten  Gonorrhoe  kann  man  auf  diese  Weise  stärker  proientnierte 
Protargol -Lösungen,  die  in  kaltem  Wasser  hergestellt  werden  müssen, 
und  Eucain,  das  in  mäßig  erwärmtem  Wasser  gelöst  werden  muß,  zu 
gleicher  Zeit  anwenden,  indem  man  die  eine  Spritze  mit  Eucain.  die 
zweite  mit  Protargol  füllt.  Der  Patient  hat  es  auch  in  der  Hand,  den 
Zusatz  des  Anästheticums  nach  Gefallen  zu  dosieren.  Die  Doppelspritze 
wird  von  Louis  und  H«  Löwenstein  hergestellt  und  wird  zugleich 
mit  zwei  numerierten  Reagenzgläsern  verkauft.  0.  Rosen  thal. 


Hautkrankheiten. 


Anatomie,  Physiologie^  allgem.  und  exp.  Patliologie^ 

pathol.  Anatomie,  Tlierapie. 

Fischer,  Bernhard.  Über  Nenbildung  von  Elastin  in  Ge- 
schwülsten. Viroh.  Arch.  fid.  176.  Heft  1. 

Die  bisher  wohl  allgemein  geteilte  Auffassong,  daß  eine  wirkliche 
Neubildung  elastischer  Substanz  in  Tumoren  nicht  vorkäme,  stellt  sich 
nach  den  Untersuchungen  Fischers  als  yollständig  unhaltbar  heraus. 
Die  (Geschwülste,  bei  welchen  eine  wirkliche  Neubildung  von  Elastin  vor- 
kommt, müssen  wir  einteilen  in  solche,  die  nur  in  einseinen  Teilen  Elastin 
produzieren,  und  in  solche,  bei  denen  elastisches  Gewebe  ein  wesent- 
liches Merkmal  der  Geschwulststruktur  selbst  bildet.  Von  der  ersteren 
Gruppe  erwähnt  Yerf.  ein  Cavemom  der  Haut,  femer  nicht  seltene  Be- 
funde bei  Haut-  und  Mammakrebsen,  dann  eine  Art  von  Neubildung 
elastischen  Gewebes,  die  sich  zuweilen  an  kleinen  Gefaßchen  in  Ge- 
schwülsten zeigen,  ferner  nicht  seltene  Gefäß  Veränderungen  dieser  Art  an 
Gefaßchen  in  Endotheliomen  der  Dura,  endlich  den  zuweilen  sehr  großen 
Reichtum  elastischen  Gewebes  in  Teratomen. 

Die  in  die  2.  Gruppe  gehörigen  Tumoren  sind  in  allen  ihren  Teilen 
in  charakteristischer  Weise  von  elastischen  Bildungen  durchsetzt,  weshalb 
sie  der  Yerf.  als  Elastosarkome,  -Chondrome  etc.  bezeichnet.  Hierher 
gehören  einige  Fibrome  und  Myxome.  Höchst  interessante  Befunde  hat 
Fischer  weiterhin  bei  einer  Reihe  von  Sarkomen  und  Endotheliomen 
erheben  können.  Es  gibt  Sarkome,  in  denen  sehr  große  Massen  Elastin 
abgelagert  werden.  Diese  Neubildung  von  Elastin  kann  einerseits  in 
wohl  ausgebildeten  Fasern,  andererseits  in  amorphen  Massen,  Krümmein, 
Körnern  und  Klumpen  erfolgen.  Eine  höchst  merkwürdige  Geschwulst 
dieser  Art  hat  Verf.  in  einem  Sarkom  des  Gehirns  beobachtet.  Bei  Ela- 
stinfärbungen  zeigte  sich  die  ganze  Geschwulst  durchsetzt  von  zahllosen 
Haufen  kleinster  Elastinkörner,  welche  namentlich  die  Außenwand  der 
Kapillaren  umsäumten.  Die  Kömchen  gaben  alle  Reaktionen  des  Elastins. 
Verf.  bezeichnet  diesen  Tumor,  da  er  gar  keine  elastischen  Fasern, 
sondern  nur  Elastinkörnchen  enthielt,  als  Elastoid- Sarkom.  Neubildung 
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elastischer  Elemente  fand  Fischer  aach  bei  einer  Reihe  von  Endo- 
theliomen,  spesiell  für  solche  der  Parotis,  deren  elastisches  Gewebe  an 
Menge  alle  anderen  Geschwnlstelemente  weit  äbertrifft,  schlagt  er  die  Be- 
zeichnung Elasto-Endotheliome  vor.  Die  bekanntlich  meist  höchst 
kompliziert  gebauten  Misohgeschwülste  der  Speicheldrüsen  bestehen  oft 
znm  großen  Teile  ans  elastischem  Gewebe.  Wegen  ihres  häufigen  Ge- 
haltes an  knorpligen  Teilen  werden  sie  oft  Chondrosarkome  genannt, 
und  der  größte  Teil  derselben  enthält  elastische  Substanzen  in  sehr 
großer  Menge.  Verf.  hat  eine  große  Anzahl  solcher  Elastochondrosarkome 
der  Submaxillaris  und  Parotis  untersucht  und  fand  reichliche  Entwicklung 
elastischer  Fasern  nicht  nur  im  Stroma,  sondern  auch  im  Parenchym 
selbst,  außerdem  reichliche  Elastinkörner  und  -Klumpen  an  zahlreichen 
Stellen  dieser  Geschwülste.  Auch  in  einer  Reihe  von  Mischgeschwülsten 
des  Hodens  fand  sich  massenhafte  Neubildung  von  Elastin  in  Fasern  nnd 
amorphen  Massen.  Alfred  Kraus  (Prag). 

Polverini,  G.  Contributo  allo  studio  dei  ponti  inter- 
cellulari  nello  strato  del  Malpighi  della  cute  umana.  Lo 
Sperimentate  Fase.  VI,  1904. 

Polverini  hat  an  der  ödematösen  Epidermis  der  Haut  eines 
Madurafaßes  Untersuchungen  über  die  Interzellularbrücken  der  Epider- 
miszellen  angestellt.  Das  Präparat  war  in  der  Flüssigkeit  von  Mel- 
nikow  fixiert  und  in  Alkohol  nachgehftrtet ;  zur  Färbung  wurde  eine 
Modifikation  der  Weigert  sehen  Fibrinmethode  nach  Lloyd  Jones 
benutzt.  Er  konnte  die  von  anderen  Autoren  schon  gefundenen  Tatsachen 
bestätigen,  nämlich  daß  die  Interzellularbrücken  in  Bündeln  von  Zelle 
zu  Zelle  gehen,  sich  bis  in  das  Innere  des  Zellprotoplasmas  verfolgen 
lassen,  aber  niemals  bis  zum  Kerne,  und,  wenn  auch  selten,  durch  eine 
Zelle  bis  zur  nächstliegenden  ziehen  können.  Er  hält  diese  Brücken  für 
wahre  Zellorgane  und  aus  einer  Differenziation  des  Zellprotoplasmas  her- 
vorgegangen. L.  Philippson  (Hamburg). 

Sehwalbe,  G.  Die  Hautfarbe  des  Menschen.  Mitteilg.  d. 
anthropolog.  Gesellsch.  in  Wien,  Bd.  84,  pag.  831 — 852. 

Schwalbe  erörtert  zunächst  die  Frage,  in  welcher  Beziehung  die 
Hautfarbe  zur  räumlichen  Verteilung  der  verschiedenen  Menschen- 
varietäten steht.  Manche  der  so  absonderlich  erscheinenden  Tatsachen 
von  der  Unabhängigkeit  der  HautfärbuDg  vom  „Klima"  werden  besser 
verständlich,  wenn  man,  was  durch  Tatsachen  bewiesen  ist,  annimmt, 
daß  der  Pigmentgehalt  der  Haut  u.  a.  auch  besonders  von  dem  Grade 
der  Belichtung  (nicht:  der  Wärme)  abhängt.  Darum  haben  unter  dem- 
selben Breitengrad  die  Bewohner  des  Urwaldes  hellere  Hautfarbe  als  die 
Bewohner  der  benachbarten  sonnigen  Steppen.  Doch  erklärt  diese  An- 
nahme nicht  alle  Eigentümlichkeiten  der  Hautfärbnng,  z.  B.  nicht  das 
Vorkommen  stärker  pigmentierter  Rassen  (Eskimos,  Lappen)  im  licht- 
armen hohen  Norden.  Es  mag  für  manche  dieser  Fälle  Vererbung 
eine  große  Rolle  spielen,  doch  auch  sie  genügt  nicht,  sie  alle  verständlich 
zu  machen. 
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Bei  der  Beurteilung  der  Art  und  Entstehung  der  Hautfarbe  ist 
nun  zanachst  au  beachten,  daß  eine  bestimmte  Korrelation  zwischen 
Haar-  und  Epidermisfarbe  besteht.  Sie  hat  ihre  Ursache  darin,  daß  das 
sur  Ausscheidung  bestimmte  Pigment  zunächst  in  den  Uaarkeimen  und 
dann  erst  in  der  Epidermis  abgelagert  wird.  Je  mehr  Pigment  also  die 
Haare  aufnehmen  können,  desto  weniger  wird  in  der  Epidermis  abge- 
lagert. Bei  maximaler  Pigmentanhäufnng  in  den  Haaren  muß  also  das 
noch  weiterhin  gebildete  Pigment  in  der  Epidermis  abgelagert  werden, 
sie  wird  dunkel.  Nimmt  dagegen,  wie  bei  den  weißen  Rassen,  das 
Pigment  der  spärlich  behaarten  Hautpariien  stark  ab,  so  können  zunächst 
die  Haare  noch  dunkel  bleiben  (schwarzhaarige,  brünette  Südeuropäer), 
bei  weiterer  Pigmentabnahme  wird  aber  schließlich  die  Haut  weiß  und 
die  Haare  immer  blonder.  Ein  vollständiger  Mangel  an  Pigmentbildung 
Hegt  aber  auch  in  diesen  Fällen  nicht  vor.  In  den  haarfreien,  bezie- 
hungsweise haararmen  Hautgebieten  tritt  stärkere  Pigmentablagerung 
zuerst  in  den  stärker  zwischen  die  Leisten  und  Papillen  des  Goriums 
vorspringenden  Epidermiszapfen  ein,  wodurch  bei  manchen  Rassen  un- 
gleichmäßige, fleckweise  Färbung  hervorgerufen  werden  kann. 

Was  das  Coriumpigment  betrifft,  so  kann  dasselbe  die  allge- 
meine Hautfärbung  nicht  bedingen  oder  wesentlich  modifizieren.  Wohl 
aber  kann  es  fleckweise  die  Hautfarbuog  beeinflussen  (z.  B.  blaue 
Mongolenflecke),  eine  „Zeichnung"  der  Haut  verursachen. 

In  Bezug  auf  die  Verteilung  des  Hautpigmentes  läßt  sich  ein  ver- 
schiedenes Verhalten  bei  den  verschiedenen  Familien  der  Primaten  nach- 
weisen. Der  Mensch  schließt  sich  auch  in  dieser  Hinsicht  am  meisten  an 
die  Anthropoiden  an. 

Die  Hautfarbe  ist  nun  bekanntlich  auch  an  verschiedenen  Körper- 
stellen  desselben  Individuums  verschieden.  Im  allgemeinen  läßt  sich,  wie 
Schwalbe  durch  entsprechende  Untersuchungen  näher  begründet,  sagen, 
daß  bei  allen  Rassen  die  dorsale  Körperseite  des  Menschen  bedeutend 
dunkler  gefärbt  ist,  als  die  ventrale,  und  daß  an  den  oberen  Extremi- 
täten die  Beugeseiten  heller  sind  als  die  Streckseiten.  Handteller  und  Fuß- 
sohlen sind  die  hellsten  Hautstellen.  Die  Brustwarze  und  ihre  Umgebung 
hebt  sich  stets  durch  dunklere  Pigmentierung  vom  Brustgebiete  ab.  Am 
Oberschenkel  ist  die  Außenfläche  dunkler  gefärbt  als  die  Innenfläche; 
für  den  Unterschenkel  läßt  »ich  dieses  Verhalten  nicht  gesetzmäßig  nach- 
weisen. Der  untere  Teil  des  Halses  und  Bauches  sind  stärker  gefärbt  als 
ihre  Umgebung.  Im  Gesichte  zeigt  die  Stirne  die  stärkste  Färbung,  dann 
folgen  der  Nasenrücken,  die  Mitte  der  Wange  und  die  Oberlippe.  (Die 
Geschlechtsteile  wurden  nicht  untersucht.) 

Diese  speziellen,  lokalen  Verschiedenheiten  der  Pigmentierung 
lassen  sich  nicht  auf  die  Eiuwirkuug  direkter  Beleuchtung,  oder  auf  den 
Einfluß  feuchter  und  trockener  Wärme  zurückführen.  Denn  die  durch 
diese  Faktoren  erzeugte  Pigmentierung  ist  nur  eine  Anpassungserschei- 
nung, die  nicht  persistent  bleibt,  während  jene  Verschiedenheiten  eine 
allen  Menschenrassen  zukommende,  persistente  Eigenschaft  darstellen.  Es 
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handelt  sich  hier  um  eine  durch  Vererbung  von  Urzeiten  her  über- 
kummene  Färbungsart  des  Menschengeschlechtes.  In  der  Tat  läßt  sich 
eine  im  Principe  ganz  analoge  Farbungsart  bei  der  Mehrzahl  der  Säuge- 
tiere nachweisen.  Dieses  Färbungsmerkmal  muß  demnach  der  gemeinsamen 
Wurzel  der  Anthropoiden  und  Hominiden  angehört  haben.  —  Diisse  hypo- 
thetische Urform  des  Menschen  stellte  wahrscheinlich  ein  mit  schwarzen 
(oder  dunkelbraunen)  Haaren  ausgestattetes  Wesen  dar,  welches  einerseits 
in  tropischen  Eliroaten  bei  reichlicherem  Schwund  des  Haarkleides  die 
intensive  Pigmentierung  kompensatorisch  in  der  Färbung  der  Epidermis 
bewahrte,  anderseits  in  nordischen  Klimaten  bei  kräftigerer  Erhaltung 
der  Haarproduktion  mehr  und  mehr  erbleichte  und  stärkere  Pigmen- 
tierungen nur  noch  an  wenigen  Stellen  (wie  in  der  areola  mammae) 
bewahrte.  Alfred  Fischöl  (Prag). 

Baekmund,  K.  Entwicklung  der  Haare  und  Schweiß- 
drüsen der  Katze.  Anatom.  Hefte,  H.  79/80,  pag.  815—388. 

Aus  dieser  sorgfaltigen,  unter  St  Öhrs  Leitung  ausgeführten  Arbeit 
seien  folgende  Resultate  hier  hervorgehoben: 

1.  Die  erste  Anlage  des  Eatzenhaares  ist  eine  rein  epitheliale.  Der 
Haarkeim  charakterisiert  sich  dadurch,  daß  die  Zellen  des  Stratum 
cylindricum  länglich  werden  und  daß  durch  mitotische  Teilung  dieser 
Zellen  eine  subiutermediäre  Schicht  entsteht.  Eine  Erhebung  der  Epi- 
dermis findet  nicht  statt. 

2.  Erst  gegen  Ende  des  Haarkeimstadiums  bildet  sich  die  Papille. 

3.  Die  Entwicklung  der  Schweißdrüsen  tritt  erst  mit  dem  Eintritte 
in  das  Stadium  des  Haarzapfens  ein,  die  Talgdrüsenanlage  dagegen  er- 
scheint viel  später. 

4.  Die  fetalen  Haare  besitzen  eine  Markschicht.  Sie  vereinigen 
sich  nicht  zu  Bündeln.  Ein  Haarwechsel  findet  in  fetaler  Zeit  nicht  statt. 

6.  Die  Entwicklung  der  Schweißdrüsen  geht  an  den  behaarten 
Hautstellen  ausschließlich  von  den  Haaranlagen  aus,  und  zwar  aus 
SproBsungen  des  Haarzapfens.  Im  Scheidenhaarstadium  erscheint  am 
Gruiide  dieser  Schweißdrüsenanlagen  ein  kleiner  Hohlraum,  der  sich  nach 
aufwärts  ausdehnt  und  schließlich  oberhalb  der  Talgdrüse  in  den  Haar- 
balg mündet.  Erst  nach  Durchbruch  des  Haares  vollzieht  sich  die  Diffe- 
renzierung der  Zellen  und  wird  die  Entwicklung  der  Schweißdrüsen 
vollendet  Jedes  fetale  Haar  besitzt  eine  Schweißdrüse. 

6.  Etwas  abweichend  von  diesem  Entwicklungsgange  vollzieht  sich 
die  Bildung  der  Schweißdrüsen  der  Haut  des  Ober-  und  Unterkiefers. 

7.  Von  den  unbehaarten  Teilen  der  Haut  entstehen  nur  an  den 
Sohlenballen  Schweißdrüsen,  und  zwar  später  als  an  den  behaarten  Stellen. 

8.  Unter  den  Epithelzellen  der  Schweißdrüsen  finden  sich  — 
diskontinuierlich  —  Epithelmuskelzellen.  Alfred  Fischöl  (Prag). 

Pinkus,  F.  Über  Hautsinnesorgane  neben  dem  mensch- 
lichen Haar  (Haarscheiben)  und  ihre  vergleichend-anato- 
mischeBedeutung.  Arch. f.  mikroskop.  Anatomie,  Bd. 65,  pag.  121  —179. 
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Pinkns  ist  es  gelangen,  das  Vorhandensein  eines  einheitlichen 
Epidermissinnesorgans  bei  einer  großen  Anzahl  von  Wirbeltierarten  und 
aach  beim  Menschen  naohsnweisen.  Es  handelt  sich  um  cironmscripte, 
stark  innervierte  Bezirke  der  behaarten  Haut,  welche  aas  einer  Kappe 
eigenartig  modifizierten  Epithels  nnd  aas  einer  Catispapille  bestehen. 
Diese,  als  Haarscheiben  bezeichneten  Gebilde  finden  sich  beim 
Menschen  fast  über  der  ganzen  Haut  verbreitet  vor.  Sie  liegen  als  rund- 
liche, etwa  1mm  (im  Dnrchmesser)  messende  Qebiete  dicht  neben  den  Haaren, 
in  spitzem  Winkel  zwischen  freiem  Haarschaft  und  Hautoberfläche.  In 
•tampfem Winkel  zwischen  Haarschaft  und  Hautoberfläche,  genau  der  Haar- 
scheibe gegenüber,  liegt  ein  anderes,  deutlich  begrenztes,  glattes  Haatfeld, 
welches  als  Schuppenrudiment  gedeutet  wird.  —  Haarscheiben  und 
Schappenrudimente  konstituieren  mit  den  übrigen  Anhangsorg^en  der 
Haarfollikel  (Drusen,  Muskeln,  Nerven  usw.)  wohldefinierte  Gebiete,  die 
man  als  Haarbezirke  bezeichnen  kann.  Die  Haarscheiben  finden  sich 
gerade  bei  den  niedersten  Säugetierarten  am  besten  ausgebildet  vor; 
dies  weist  darauf  hin,  dafi  sie  nicht  erst  im  Säugetierstamm  entstanden, 
sondern  bereits  bei  den  Vorfahren  der  Säuger  entwickelt  waren.  Sie 
sind  den  Tastflecken  der  Reptilien  und  Amphibien,  die  Haarbezirke  den 
ReptUiensohuppen  zu  vergleichen.  Alfred  Fischöl  (Prag). 

Fuchs,  H.  Über  Beobachtungen  an  Sekret-  und  Flim- 
merzellen. Anatom.  Hefte,  H.  77,  pag.  601—678. 

Außer  zahlreichen  Ermittelungen  zell-histologischer  Natur  enthält 
diese  Arbeit  den  Nachweis  folgender  hier  besonders  erwähnenswerter 
Tatsachen : 

1.  Die  Epithelzellen  des  vas  epididymidis  des  Menschen  sind  keine 
Flimmerzellen,  sondern  Sekretzellen. 

2.  Das  Sekret  wird  durch  zwei  Bestandteile  gebildet,  durch  (aas 
dem  Kerne  stammende)  Körner  nnd  durch  eine  Flüssigkeit,  welche  sich 
zunächst  in  Form  von  konfluierenden  Vakuolen  im  Protoplasma  zu  er- 
kennen gibt. 

3.  Die  Ansammlung  der  Sekretbestandteile  findet  im  unteren  Ab- 
schnitte des  Zellkörpers,  über  dem  Kerne,  statt,  und  von  hier  aus  wird 
das  Sekret  ins  Kanallumen  befördert. 

4.  Die  Beförderung  des  Sekretes  erfolgt  durch  Kontraktion  eines 
besonderen  ßdigen  Apparates,  welcher  aus  dem  an  der  Zelloberfläche 
befindlichen  und  ins  Kanallumen  hineinragenden  Fadenbüschel  und  dem 
bis  zum  Kerne  verlaufenden  Fadenstrang  zusammengesetzt  ist. 

6.  Im  oberen  Zellabschnitte  erfolgt  in  der  Regel  eine  Vermischung 
beider  Sekretbestandteile.  Alfred  Fischel  (Prag). 

Jaeqnet  et  Rondeau.  Le  vernix  caseosa,  l'herödo-sö- 
borrhee  et  Tacne  foetales.  Ann.  de  derm.  et  de  sypbiligr.  1905,  p.  83. 

Die  chemische  Analyse  der  Vernix  caseosa  ergibt:  Wasser  71-157o* 
Epithelien  und  £iweifistofie  19'76Voi  Fette  und  Gholestearin  etc.  905%, 
Asche  0*87«-  ^^^  ^'^  Neugeborenen  zeigten  41 7o  reichliche  Mengen 
(5—10  g  u.  darüber),   3479  geringe  Mengen  Vernix,   bei  177o  fehlte   sie 

Areh.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  LXZYI.  g 
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Yollkommen.  Die  Ansammlang  der  Yßmix  ist  am  stärksten  über  der 
Wirbelsäule,  in  der  Lombo-Sakralgegend  und  in  der  Skapalargegend 
hieraaf  in  absteigender  Intensität:  Ohren,  Nacken,  Achsel-  und  Ingni- 
nalfalten  etc.  etc.  Histologisch  besteht  die  Vernix  aus  Zellen,  freiem  Fett 
und  Lanngohaaren. 

An  der  Nase  und  auch  sonst  im  Gesichte  wie  am  übrigen  Körper 
finden  sich  bei  maochen  Neugeborenen  kleinste,  perlenartige  Ge- 
bilde, zuweilen  von  einem  Haar  darchbrochen,  teils  in  intakter  Haut, 
teils  auf  leicht  gerötetem  Grunde.  Auf  Druck  entleeren  sich  aus  diesen 
kleineu  Knötchen  weiße  wurstförmige  Talgmassen,  ein  Phänomen, 
welches  sich  bei  fast  allen  Neugeborenen  in  der  Natolabialfurche  findet. 
Diese  Knötchen  (Miliaire  et  Acne  sebac^e  infantiles)  treten  im  6—7.  Monat 
des  Fötal lebens  auf,  um  später  entweder  durch  Resorption  spurlos  oder 
mit  Hinterlassung  eines  feinen  Schuppenfransensaum  zu  verschwinden. 
Histologisch  bestehen  diese  Gebilde  aus  Talgdrüsen  mit  ampuUären, 
cystischen  Erweiterungen,  in  welchen  sich  Haare,  Taigmatsen  und 
öltropfenäbnliche  Gebilde  finden  (Osmiumfarbung  frischen  Gewebes).  Sie 
sitzen  in  oder  unter  der  Epidermis  oder  im  Corium.  J.  führt  diese  Cy- 
steobildung  zurück  auf  einen  Verschluß  des  AusfaürungsgaDges  durch 
qualitativ  und  quantitativ  verändertes  Sekret,  wie  es  sich  bei  hypotoni- 
schen Kindern  findet.  Aus  der  Lokalisation  der  stärksten  Vemixansamm- 
lung,  welche  der  stärksten  Lanugobehaarung  des  Neugeborenen  entspricht, 
schließt  J.,  daß  eine  ätiologische  Beziehung  zwischen  Vernix  und  dem 
Talgdrüsensystem  besteht;  außerdem  spielen  hereditäre  Momente  eine 
Rolle.  Zum  Schluß  macht  J.  neuerdings  auf  die  Beziehungen  in  der  Ent- 
wicklung des  Genitalapparates,  der  Milchdrüsen  und  der  Seborrhoe  auf- 
merksam, welche  ungefähr  im  vierten  Monat  des  intrauterinen  Lebens 
eine  Phase  durchmachen,  die  in  vollkommene  Analogie  mit  der  Pubertät 
zu  setzen  ist.  Walther  Pick  (Wien). 

Himmel,  J.  M.  Die  Morphologie,  die  pathol.  Anatomie 
und  Bakteriologie  in  der  Dermatologie.  Journal  russe  de  mal. 
cut.  1904,  p.  153. 

In  dieser  Antrittsvorlesung  wird  das  morphologische  Prinzip  bei 
der  Klassifikation  und  der  Diagnostik  der  Dermatosen  bekämpft  (Phi« 
lipson):  mit  Wärme  für  die  ätiologische  Betrachtungsweise,  zu  der  die 
pathol.  Histologie  und  Bakteriologie  den  Weg  weisen,  eingetreten. 

Kurze  Hervorhebung  der  Errungenschaften  der  letzteren  auf  dermatol. 
venerologiscbem  Gebiete.  Richard  Fische  1  (Bad  Hall). 

Lebram,  Fritz.  Das  Schicksal  von  Haaren  bei  der  Bil- 
dung von  Hautnarben.  Zentralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und 
pathologische  Anatomie  1904,  Nr.  14,  p.  569. 

Wenn  bei  der  postfötalen  Wundheilung  ein  Haarstumpf  zurück- 
bleibt, so  können  sich  aus  diesem  Epithelinseln  bilden  und  es  kann  eine 
Regeneration  des  Haares  stattfinden.  So  entsteht  eine  mit  Haaren  besetzte 
Narbe.  Wenn  jedoch  über  dem  Stumpf  das  Granulationsgewebe  zusam- 
menwächst,   dann  kann  der  Haarstumpf  atrophieren  oder  das  Haar  kann 
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die  Narbe  dorchwachsen,  oder  endlich  es  kann  sich  eine  Cyste  bilden. 
Lehr  am  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  das  Haar  anstatt  nach  der  Ober- 
fläche gegen  die  Tiefe  zvl  wuchs,  vielfach  gewunden  und  wie  ein  Fremd- 
körper Ton  Riesenxellen  umgeben  war.  (Yerf.  gibt  nicht  an,  wie  lange 
das  Haar  eingeschlossen  war.  Ref.) 

A.  Qaßmann,  Leukerbad  (Hall). 

Fisehler,  F.  Über  die  Unterscheidung  von  Neutral- 
fetten, Fettsäuren  und  Seifen  im  Gewebe.  Zentralblatt  für 
allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  1904,   Nr.  22,   p.  918. 

Schon  Benda  hat  gezeigt,  daß  man  durch  Beiznng  der  Gewebe 
mit  WeigertsGliabeize  oder  kons.  Eupferacetatlösung  Fettsäuren  oder 
deren  Salze,  die  sich  dabei  grün  färben,  nachweisen  kann;  Fisch  1er 
benutzte  dies,  um  eine  mikrochemische  Methode  des  Nachweises  der  Fett- 
säuren und  Seifen  auszubauen,  indem  er  die  fettsauren  Kupfersalze  und 
ihre  gekupferten  K-.  Na-  undCa-Salze  mit  Weigertschem  Hämatozylin 
behandelte,  wobei  ein  unlöslicher,  blauschwarzer  Lack  entsteht.  Auf 
Seifengehalt  zu  prüfende  Stücke  (noch  besser  Gefrierschnitte)  werden  in 
10^0  Formalin,  dem  Galc.  salicylicum  bis  zur  Sättigung  zugesetzt  ist,  fixiert. 
Sodann  kommen  sie  in  Gliabeize  (1  Stunde  bis  1  Tag)  und  hernach  in 
96 — lOOVo  alkoholische  dünne  Hämatoxylinlösung  (12— 24  Stunden),  event. 
Entfärbung  in  Weigerts  Differenzierungsflüssigkeit.  Läßt  man  in  der 
Fixiemngsflüssigkeit  das  Galcium  salicylicum  weg,  dann  geht  fettsaures 
£  und  Na  in  dieselbe  über,  und  man  ersieht  aus  dem  Vergleich  mit 
den  in  der  Calciumsalzhaltigen  Flüssigkeit  gehärteten  Objekten,  ob  im 
Gewebe  aufler  der  Fettsäure  auch  Seife  vorhanden  war. 

A.  Gaßmann  (Leukerbad). 

Yerrotti,  G.  L'eosinofilia  sanguigna  e  cutanea  nella 
dermatite  di  Oühring  e  nel  pemfigo  volgare.  Giom.  ital.  mal. 
ven.  e  della  pelle.  Fase.  III  1904. 

Verrotti  hat  3  Fälle  von  Dühringscher Krankheit  und  2  Fälle 
von  Pemphigus  vulgaris  auf  das  von  Leredde  für  die  erstere 
Affektion  aufgestellte  Kriterium,  nämlich  der  Zunahme  der  eosinophilen 
Zellen  im  Blute  und  im  Blaseninhalte  untersucht.  Er  kommt  zu  gleichen 
Resultaten  anderer  Autoren:  1.  daß  die  eosinophilen  Zellen  sich  in  den 
seropurulenten  Blasen  reichlich  finden,  aber  in  den  rein  serösen,  ebenso 
wie  die  anderen  Leukocyten arten,  entweder  spärlich  vorhanden  sind  oder 
fehlen;  2.  daß  die  Eosinophilie  des  Blutes  und  der  Haut  bei  der 
Dühringschen  Dermatitis  fehlen  und  dagegen  beim  Pemphigus  vulgaris 
vorkommen  kann;  3.  daß  daher  dem  Leredde  sehen  Kriterium  bei  der 
Dühringschen  Krankheit  nicht  der  pathologisch  anatomische  und 
diagnostische  Wert  beizumessen  ist,  welcher  ihm  zukommen  sollte. 

L.  Philippson  (Hamburg). 
BosellinijP.Plasmacellule  cdapparatolinfoemopoietico. 
Giom.  itaL  mal.  ven.  e  della  pelle,  fasc.  V,  1904. 

Bosellini  hatte  in  einer  früheren  Arbeit  von  den  in  den  Granu- 
lomen vorkommenden  Plasmazellen,  die  er  durch  Umwandlung  der  fixen 
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Zellen  entstehen  läfit,  Pseadoplasmazellen  unterschieden,  welche  er  als 
aasgewanderte  ansieht.  Diese  Zellen  nntersacht  er  jetzt  in  lymphatischen 
Organen  (Milz,  Knochenmark)  unter  normalen  und  pathologischen  Be* 
dingungen  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Er  gelangt  zu  dem  Re- 
sultat, dafi  sie,  ebenso  wie  die  echten  Plasmazellen,  aus  fixen  Zellen 
u.  zw.  der  Lymphfollikel  entstehen.  L.  Philippson  (Hamburg). 

Simon,  F.  B.  Untersuchungen  über  die  Gifte  der 
Streptokokken.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde 
Bd.  35,  pag.  804-440. 

Simon   gibt  als  Ergebnisse  seiner  üntersuchungeu  folgendes  an: 

1.  In  den  Leibern  der  Streptokokken  sind  intrazellul&re  Gifte  nach- 
weislich, deren  Wirkung  jedoch  relativ  schwach  und  unbeständig  ist, 
so  daß  die  Krankheiterscbeinungen  und  der  rapid  tödliche  Verlauf  der 
akuten  Streptokokkeninfektion  unmöglich  auf  diese  Gifte  zurückgeführt 
werden  können. 

2.  Die  Giftigkeit  der  Streptokokkenleiber  ist  nicht  immer  propor- 
tional der  Virulenz  des  Streptokokkenstammes. 

3.  Die  Streptokokken  scheiden  Toxine  aus,  deren  Giftwirkung  be- 
deutend stärker  ist  als  die  der  intrazellulären  Gifte. 

4.  Die  Toxinausscheidung  der  Streptokokken  ist  unabhängig  yon 
dem  Gehalt  der  Kokkenleiber  an  intrazellulären  Giften. 

6.  Die  Streptokkoken  sind  keine  permanenten  Toxinbildner  wie  die 
Erreger  der  Diphtherie  und  des  Tetanus,  sondern  sie  bedürfen  eines  be- 
stimmten äußeren  Reizes,  nämlich  der  Einwirkung  der  bakteriziden  S&fte 
des  Tierkörpers,  damit  die  Toxinproduktion  bei  ihnen  ausgelöst  werde. 
Die  Bedingungen  für  die  Toxinausscheidung  der  Streptokokken  sind  dort 
gegeben,  wo  die  Vermehrung  dieser  Mikroben  durch  die  antibakteriellen 
Substanzen  des  Tierkörpers  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beein- 
trächtigt wird. 

6.  Das  Toxin  und  das  Hämolysin  der  Streptokokken  sind  zwei  ver- 
schiedene Körper,  die  offenbar  nicht  unter  den  gleichen  Bedingungen 
entstehen.  Vielmehr  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daß  die  Streptokokken 
nur  dann  Hämolosin  bilden,  wenn  sie  kein  Toxin  mehr  ausscheiden,  d.  h. 
wenn  sie  die  wachstumshemmenden  Widerstände  des  Tierkörpers  über- 
wunden haben.  Wolters  (Rostock). 

Fischer,  Hago.  Ein  einfaches  Verfahren,  Nähragar 
ohne  Filtration  zu  klären.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Para- 
sitenkunde. Bd.  35,  pag.  627. 

Fischer  stützt  sein  neues  Verfahren  auf  die  alte  und  allgemein 
bekannte  Tatsache,  daß  die  gröberen  Verunreinigungen  in  Agarlösungen 
wie  in  Flüssigkeiten  überhaupt  rascher  oder  langsamer  zu  Buden  sinken. 
Er  empfiehlt  daher  die  kochend  heiße  Agarlösung  in  Glastrichter  zu 
gießen,  deren  Trichterrohr  durch  einen  Kork  verschlossen  ist.  Zudecken 
um  Hineinfallen  von  Keimen  zu  verhüten.  Nach  dem  Erkalten  läßt  sich 
die  Masse  mühelos  aus  dem  Trichter  herausnehmen;  die  Spitze,  welche 
die  meisten  Verunreinigungen   enthält,   wird  abgeschnitten,    das  Übrige 
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im  Becherglas  geschmolzen  nnd  dann  in  Reagensrohre  gefallt  and  steri- 
lisiert. Für  die  meisten  Zwecke  ist  ein  derartig  hergestellter  Nährboden 
transparent  genng.  Wolters  (Rostock). 

Langstein,  Leo  and  Mayer,  Martin.  Versaohe  von  Bakte- 
rienzächtung  in  einer  nativen  Macoidlösnng.  Zentralblatt  far 
Bakteriologie  nnd  Parasitenkande  Bd.  35,  pag.  270. 

Langstein  and  Mayer  weisen  in  der  vorliegenden,  offenbar 
▼orlänfigen  Mitteilong  darauf  hin,  dafi  sie  in  dem  Ovomaooid  einen  Nlihr- 
boden  gefanden  haben,  in  welchem  eine  gproße  Reihe  von  Bakterien,  and 
xwar  nicht  nar  anspruchslose  Arten,  rasches  nnd  aasgiebiges  Wachstum 
zeigen.  Die  Kihrlösang  wurde  in  folgender  Weise  dargestellt.  Das  £iklar 
von  6  Eiern  wird  in  600  cm  siedendes  Wasser  unter  beständigem  Röhren 
eingetragen  und  nach  schwachem  Ansäuern  mit  Essigsäure  nochmals 
aufgekocht.  Nach  Filtration  vom  ausgeschiedenen  Eiweißkoagulum  wird 
das  Filtrat  auf  200  eingedampft  und  nach  entsprechender  Alkalisierung 
mit  Soda  in  Röhrchen  gefallt  und  sterilisiert;  Aussehen  ähnlich  dem  der 
Nahrbonillon.  Bericht  fiber  die  erzielten  Einzelresultate  werden  in  Aus- 
sicht gestellt.  Wolters  (Rostock). 

SeiRijadoillski,  P-  Zur  differentiellen  Diagnose  des  Ba- 
zillus smegmae  vom  Tuberkelbazillus.  Medizin.  Obosren. 
1904,  Nr.  1. 

2— 8mal  werden  die  in  Earbolfuchsin  B  gefärbten  und  mit  Wasser 
ausgewaschenen  Präparate  in  eine  Lösung  getaucht,  die  aus  einem  Tropfen 
einer  konzentrierten  alkoholischen  NaOHoderKaOH  +  1.  Eubikcm.  96% 
Alkohol  besteht.  Nach  dem  Eintauchen  in  genannte  Lösung  müssen  die  Präpa- 
rate wieder  in  Wasser  abgespült  werden,  um  die  gebildeten  Verbindungen 
von  Fuchsin  und  Alkali  zu  entfernen.  Darauf  folgt  eine  Färbung  mit 
schwacher  wässeriger  Methylenblaulösung.  Nach  Newjadomski  hat 
man  zur  vollständigen  Entfärbung  der  Tuberkelbazillen  wenigstens  6  Mi- 
nuten nötig,  während  die  Smegmabazillen  sich  viel  rascher  entfärben 
lassen,  S.  Prißmann  (Libau). 

Hesse,  W.  Ein  neuer  elektiver  Nährboden  für  Aus- 
war fbazillen.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde. 
Bd.  86,  pag.  884. 

Hesse  faßt  seine  Resultate  dahin  zusammen,  daß  Wasser  Agar- 
agar (99:1)  oder  Glyzerin- Wasser- Agar  (8:96:1)  vortreffliche  elektive 
Nährböden  für  Tuberkelbazillen  seien,  doch  müßten  sie  hochgradig  vorher 
erhitzt  werden  und  alkalische  Reaktion  haben.  Den  Grad  derselben  muß 
dem  des  zu  prüfenden  Auswurfes  entsprechen,  was  durch  die  Tüpfel- 
methode zu  eruieren  ist.  Das  Wachstum  der  Tuberkelbazillen  erfolgt 
schon  in  1 — 3  Tagen.  Wolters  (Rostock). 

Hesse,  W.  Methodik  der  Züchtung  der  Tuberkel- 
bazillenausmenschliohemAuswurf.  Zentralblatt  für  Bakteriologie 
und  Parasitenknnde,  Bd.  86,  pag.  886. 

Hesse  teilt  in  der  vorliegenden  Arbeit  seine  Methode  mit,  die 
darauf  beruht,   daß  der  Nährboden   die  gleiche  Alkaleszenz  besitze  wie 
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der  Auswurf.  Von  dem  in  ein  steriles  Glas  entleertes  Sputum  wird  ein 
linsengroßes  Stückchen  genommen  und  auf  der  Nährbodenoberflftche 
(Petrischale)  in  20—30  Flöckchen  zerzupft.  Der  Nährboden  wird  bereitet 
aus  Agaragar  1  0,  Glyzerin  3*0,  Aqua  dest.  96  und  nach  Filtration  je 
20  cem  in  Gefäße  aus  alkalifreiem  Glas  von  50  ecm  gefallt,  Sterilisation 
3  Stunden  im  strömenden  Dampf.  Alkalisieren  des  Nährbodens  mit 
Vio  Normalkalilauge,  bis  ein  Tupfen  mit  diesem  auf  dem  Lackmaspapier 
eine  gleiche  Färbung  zeigt  wie  ein  zu  verimpfendes  Sekretpartikelcheo. 
Oder  aber  man  beschickt  6  Reagensrohre  mit  0,  0*2,  0*5,  1*0,  2*0,  6*0, 
V^o  Normalkalilauge  und  impft  alle  mit  dem  Sputum,  dann  wird  unter 
ihnen  eins  sein,  dessen  Alkaleszenz  der  des  Sputums  entspricht,  und  auf 
dem  dann  die  Bazillen  ein  optimales  Wachstum  zeigen.  Nach  1 — 2  Tagen 
läßt  sich  das  Wachstum  der  Tuberkelbazillen  mikroskopisch  im  Klatsch- 
präparat nachweisen.  Wolters  (Bostock). 

Dilg,  Karl.  Untersuchungen  über  die  verschiedenen 
Sedimentierverfahren  zumMachweis  von  Tuberkelbazillen. 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  Bd.  36,  pag.  887. 

Di  lg  gibt  in  der  Einleitung  seiner  Arbeit  eine  kurze  Übersicht 
über  die  vorgeschlagenen  Sedimentierungsverfahren,  bei  deren  keinem 
die  spezifische  Schwere  der  verschiedenen  Sputa  noch  das  spezifische 
Gewicht  der  Tuberkelbazillen  Berücksichtigung  gefunden  hat.  Beides 
muß  aber  berücksichtigt  werden.  Das  spezifische  Gewicht  des  Sputums 
schwankt  zwischen  dem  Minimalgewicht  1*0004  (tuberkelbazillenhalüg) 
und  dem  Maximalgewicht  1*2242  (tuberkelbazillenfrei).  Eingehende  Ver- 
suche bestätigten  dem  Verfasser  die  Anschauung  von  dem  verschiedenen 
spezifischen  Gewicht  der  Sputa,  über  die  eingehend  Bericht  gegeben 
wird.  Weiterhin  führten  Versuche  mit  homogenisiertem  Sputum,  das 
zentrifugiert  wurde,  zu  dem  Resultate,  daß  die  wenigsten  Bazillen  am 
Boden  die  meisten  in  den  obersten  Schichten  des  Sedimentierungsrohres 
sich  fanden,  ein  Umstand,  der  sich  durch  das  spezifische  Gewicht  der 
Bazillen  erklärt,  auf  das  der  Autor  des  weiteren  noch  eingeht. 

Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  das  spezifische  Gewicht 
der  Tuberkelbazillen  von  1*01 — 1*08  schwankt,  das  des  Auswurfes  von 
0-9290—1*2242,  d.  h.  letzteres  meist  größer  ist  als  das  der  Bazillen.  In 
unverdünnten  Medien  müssen  daher  die  Bazillen  in  den  oberen  nicht  in 
den  unteren  Schichten  gesucht  werden.  Durch  Znsatz  von  geringen 
Mengen  Salzlösung  kann  das  Sputum  so  schwer  gemacht  werden,  daß 
alle  Bazillen  in  den  oberen  Schichten  liegen,  oder  durch  Znsatz  von 
Alkohol  und  Wasser  so  leicht,  daß  alle  Bazillen  am  Boden  gefunden 
werden.  In  Prazie  verfährt  man  am  besten  so,  daß  man  den  Auswurf 
mit  Ammoniak  homogenisiert,  mit  der  gleichen  Menge  267«  Kochsalz- 
lösung vermischt  und  zentrifagiert ;  die  Bazillen  wandern  alle  nach  oben 
und  sind  hier  in  dem  obersten  Y,  ecm  zu  finden,  den  man  aufsaugt  und 
zur  Untersuchung  auf  den  Objektträger  bringt. 

Wolters  (Rostock). 
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Gastou  et  Martin.  Deux  cas  de  radiodermite.  Ann.  de 
derm.  et  de  syphil.  1904,  p.  1001. 

Bei  zwei  mit  Röntgenstrahlen  behandelten  Fällen  trat  eine  schwere 
Dermatitis  im  Anschluß  an  eine  Bestrahlung  auf,  bei  welcher  nicht  wie 
in  den  vorangegangenen  Sitzungen  eine  Influenzmaschine  sondern  ein 
Rumkorfi  verwendet  worden  war  u.  zw.  trotzdem  die  Quantität  der 
aborbierten  Strahlen  (H)  die  gleiche  war  wie  bei  den  früheren  Be- 
strahlungen. Die  Autoren  fanden,  daß  das  Sabouraudsche  Radiometer 
einen  viel  größeren  Ausschlag  gab  bei  Anwendung  des  Rumkorff»  als  bei 
Anwendung  der  Influenzmaschine.  Walther  Pick  (Wien). 

Piffard,  Henry  G.  (New-York).  Vorläufige  Mitteilung  über 
eine  wirksamere  Ausnützung  der  Funkenlochstrahlen.  The 
jonm.  of  cut.  diseas.  incL  Syph.  XXU,  Nr.  6,  1904. 

Piffard  hat  die  Strahlen,  die  von  der  von  ihm  konstruierten 
Lampe  ausgingen,  bezüglich  ihrer  Wirksamkeit  auf  die  photographische 
Platte  und  auf  das  Elektroskop  untersucht  und  gefunden,  daß  eine  vor- 
gelegte Quarzplatte  (ungefähr  abgeschätzt)  157o  ^^'  photographisch  wirk- 
sanaen,  dagegen  907o  <ior  auf  das  Elektroskop  wirksamen  Strahlen  ab- 
hält. Letztere  Strahlen  stellt  er  den  Katodenstrahlen  an  die  Seite.  £r 
verwirft  iür  seine  Lampe  die  Anwendung  einer  Kompression  und  empfleht 
die  Anämisierung  durch  Adrenalin.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Mae  Leod.  Further  observations  on  the  therapeutic 
valne  of  Radium  and  Thorium.  The  British  Med.  Journal  1904, 
Joni  11,  pag.  1366,  ü. 

Mac  Leod  berichtet  über  seine  Erfolge  mit  Radiumbehandlung 
beim  Lupus  vulgaris,  auch  dessen  verrucösen  Formen,  beim  Lupus  Ery- 
thematosus, Ulcus  rodens  und  Epitheliom.  Er  wandte  das  Radiumbromid 
in  versiegelten  Glasröhrchen  an,  die  die  aktiven  Strahlen  vollkommen 
genügend  passieren  lassen.  Am  vorteilhaftesten  fand  der  Verfasser  die 
Wirkung  des  Radiums  bei  kleinen  ülcera  rodentia;  beim  Lupus  vulgaris 
ist  es  ein  gutes  Unterstützungsmittel  der  Finsen-  und  Röntgenbehandlung. 
Bei  verrucösen  Fällen  von  Lupus  ist  es  dem  Finsenlicbt  überlegen.  We- 
niger wertvoll  ist  seine  Wirkung  beim  Epitheliom  und  beim  Lupus  ery- 
thematosus. Das  Thorium  hatte  bei  2  Fällen  von  Lupus  vulgaris  gar 
keinen  Efi'ekt.  Die  beobachteten  Fälle  sind  durch  Illustrationen  ver- 
anschaulicht. Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Finsen,  Itiels  R.  The  red  light  treatment  of  small- 
pox  a  reply.  The  Lancet  1904,  Nov.  5,  pag.  1272. 

Finsen  wendet  sich  in  diesem  Autsatz  —  es  ist  dies  die  letzte 
Arbeit  von  seiner  Hand  —  gegen  eine  Publikation  von  Rioketts  und 
Byles  (The  Lancet  1904,  Juli  80),  die  von  der  Rotlichtbehandlung  bei 
Pocken  keine  günstigen  Erfolge  gesehen  haben.  Diese  Autoren  haben  bei 
Fällen,  die  zum  Teile  schon  im  Stadium  der  Suppuration  der  Rotlicht- 
behandlnng  unterworfen  wurden,  keinen  Erfolg  gesehen.  Finsen  flndet 
das  wohl  erklärlich,  denn  wenn  ein  Patient  unmittelbar  nach  dem 
Ausbruche  ües  Exanthems  nur  rotem  Licht  ausgesetzt  wird,  flndet  in  der 
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Regel  keine  Vereiterung  statt;  im  allgemeinen  kann  bis  zum  4 — 5. 
Tage  durch  Einsetzen  der  Behandlung  eine  Pustulierung  der  Bläsehen 
verhindert  werden,  während,  wenn  das  Exanthem  mehr  als  5  Tage  be- 
steht, der  Erfolg  der  Lichtbehandlung  zweifelhaft  ist.  Von  den  Patienten 
obiger  Autoren  war  nur  einer  am  4.  Tage  des  Exanthems,  alle  übrigen 
später  zur  Rotlichtbehandlung  gekommen,  das  Material  also  zur  Beur- 
teilung des  Wertes  dieser  Behandlung  gar  nicht  geeignet. 

Fritz  Juliusberg  (Frankfort  a.  M.). 

Byles,  J.  B.  The  red  light  treatment  of  small-pox.  The 
Lancet  1904,  Juli  80.,  pag.  287  ff. 

Byles  Erfahrung  über  Pockenbehandlnng  mit  rotem  Licht  er- 
streckte sich  auf  dreizehn  Patienten.  Er  konnte  durch  diese  Behandlung 
gar  keinen  günstigen  Einfluß  weder  auf  die  Abkürzung  des  Stadiums  der 
Eiterung  noch  auf  die  Narbenbildung,  noch  auf  das  Allgemeinbefinden 
konstatieren.  Dagegen  hatte  Byles  den  Eindruck,  als  ob  nenröse  Stö- 
rungen: Kopfschmerzen,  Delirium  etc.  noch  stärker  auftraten. 

Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Belot.  La  radiotherapie  dans  les  affections  cutanöes. 
Ann.  de  denn,  et  de  syphiligr.  1904,  pag.  869. 

Eine  umfangreiche  Arbeit,  in  welcher  Belot  zunächst  die  physi- 
kalischen Eigenschaften  der  Röntgenstrahlen,  dann  auch  die  Methodik, 
Technik  und  Indikation  ihrer  Anwendung  ausführlichst  erörtert.  Bei  H  y- 
pertrichosis  verwendet  der  Autor  eine  Röhre  von  2  em  äquivalenter 
Funkenlänge  bei  ca.  15  em  Abstand  und  läßt  in  einer  Sitzung  3—4  H 
einwirken.  Der  Haarausfall  tritt  nach  12—15  Tagen  ein.  80—40  Tage 
nach  der  ersten  Sitzung  erfolgt  eine  zweite  unter  gleichen  Bedingungen, 
später  alle  zwei  Monate  eine  kurze,  5 — 10  Minuten  dauernde  Sitzung, 
bei  welcher  2  H  zur  Anwendung  kommen.  Im  Verlaufe  von  ein  bis  zwei 
Jahren  ist  dann  ein  Erfolg  zu  erreichen,  doch  ist  dieser  meist  nur  un- 
vollständig. Aus  diesem  Grunde  und  wegen  der  Gefahr  einer  zurüek- 
bleibunden  Pigmentatiou,  Atrophie  oder  Narbe  ist  das  Verfahren  nur  in 
äußerst  schweren  Fällen  von  Hypertrichosis  anzuwenden. 

Bei  Herpes  tonsurans  werden  Röhren  von  2  em  äqu.  Funkenl., 
Strahlen  von  4 — 5  Penetrationskraft  (Radiochrom om.  von  Benoist)  ange- 
wendet, womit  4 — 5  H  in  18 — 36  Minuten  erreicht  werden.  Der  Haar- 
ausfall erfolgt  15—20  Tage  nach  der  Bestrahlung.  7—13  Wochen  später 
beginnt  neuerlich  das  Wachstum  der  Haare.  Um  während  der  Behandlung 
eine  Infektion  von  noch  nicht  behandelten  Stellen  aus  zu  vermeiden, 
sowie  um  die  Bildung  von  Pusteln  an  den  bestrahlten  Stellen  und  in 
deren  UmgebuDg  hintanzuhalten,  empfehlen  sich  Waschungen  mit  Jod- 
tinktur (1 : 5  Alkohol)  oder  einer  alkohol.  Schwefelemulsion.  Bei  Herpes 
tonsurans  ist  das  Röntgenverfahren  allen  anderen  Methoden  weit  über- 
legen. Bei  Favus,  wo  der  Pilz  nicht  bloß  im  Haar,  sondern  auch  in  dessen 
Umgebung  sich  verbreitet  und  durch  die  Epilation  allein  eine  Heilung 
nicht  zu  erreichen  ist,  ist  das  Röntgenverfahren  mit  einer  energischen 
antiseptischen  Behandlung  zu  kombinieren.    Auch  bei  der  Sykosis,  der 
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Blepharitis  and  der  Trichorrhexis  nodosa  haben  die  Röntgen- 
strahlen alt  schmersloses  Mittel  der  Epilation  eine  heilende  Wirkung. 

Bei  der  Alopecia  areata  müssen  die  Böntgenstrahlen  in  geringerar 
Intensität  als  xn  Epilationsawecken  verwendet  werden,  insofeme  ihre 
Wirkung  hier  eine  Reiswirknng  sein  soll.  Das  Verfahren  ist  hiebei  nnr 
aasnahmsweise,   wenn  andere  Methoden  im  Stiche  lassen,  zu  verwenden. 

Das  Gleiche  gilt  für  die  Behandlung  der  Akne  vulgaris  und 
rosacea  durch  Röntgenstrahlen,  wo  dieselben  durch  ihre  zur  Atrophie 
der  Talgdrüsen  f&hrende  irritative  und  desquamative  Wirkung  den  Prosefi 
oft  günstig  beeinflussen. 

Anch  bei  Psoriasis  w&re  in  hartnäckigen  Fällen  ein  Versuch  mit 
der  Röntgenbehandlung  zu  machen.  Der  Autor  empfiehlt  Strahlen  von 
Penetrationskraft  5  (Radiochrom.)  und  4 — 6  H  in  einer  oder  zwei 
Sitzungen  verabreicht. 

K  e  1  o  i  d  e  konnte  der  Autor  in  einem  Falle  vollkommen  zum  Schwinden 
bringen  (7  H  alle  14—20  Tage),  in  anderen  Fällen  wurde  eine  wesent- 
liche Besserung  erzielt,  so  daß  der  Autor  das  Verfahren  besonders  bei 
sehr  auBgedehnten  Fällen  vor  der  Elektrolyse  bevorzugt.  In  zwei  Fällen 
von  Sklerodermie  konnte  der  Autor  durch  Strahlen  Nr.  5  (6 — 8  H)  in 
Utägigen  Intervallen  eine  Besserung,  wenn  auch  keine  Heilung  erzielen. 

Bei  Pruritus  wenig  penetrierende  Strahlen,  8— 4  Hall  wöchentlich; 
bei  Neurodermitis  Penetrationskraft  4 — 5,  5 — 6  H  in  einer  einzigen 
SitsunfTy  desgleichen  bei  Prurigo.  Bei  chronischen,  hartnäckigen  Ekzem- 
herden 3—4  H.  Bei  Liehen  planus  wurden  Strahlen  Nr.  5,  4—5  H.  in 
der  ersten  Sitzung,  2 — 3  H  in  der  zweiten  (14  Tage  später)  angewendet, 
bei  Liehen  verrucosus  bis  10  H  gleichfalls  mit  gutem  Erfolg. 

Bei  Lupus  wurden  gleichfalls  Strahlen  Nr.  5,  4— 5  H  in  14tägigen 
Intervallen  angewendet.  Die  Radiotherapie  erscheint  speziell  bei  schweren, 
sehr  ausgedehnten,  ulzerösen  Formen  indiziert.  Beim  Lupus  erythema- 
tosus hatte  der  Autor  keine  Erfolge  zu  verzeichnen. 

In  zwei  Fällen  von  Mykosisfungoides  trat  auf  die  Röntgentherapie 
bedeutende  Besserung,  in  einem  Falle  nahezu  vollständiger  Schwund  der 
Erscheinungen  ein.  Die  Dosis  schwankte  zvdschen  7  H  bei  ekzematösen 
Plaques  und  9-11  H  bei  größeren  Tumoren;  die  Sitzungen  wurden  stets 
erst  nach  dem  Abklingen  der  Reaktion  (ca.  1  Monat)  wiederholt,  die  größten 
Tumoren  schwanden  nach  8  Sitzungen.  Bis  zur  oberflächlichen  Nekroti- 
sierung zu  bestrahlen  ist  nicht  notwendig ;  es  ist  auf  die  starke  Empfind- 
lichkeit der  Handfläche  und  Fußsohlen  gegen  X-Strahlen  zu  achten. 

Auch  bei  Sarkomen  konnte  B.  eine  rasch  eintretende  Besserung 
konstatieren,  so  daß  er  der  Ansicht  ist,  diese  seien  für  die  X-Strahlen 
zugänglicher  als  die  Carcinome.  7 — 8H,  in  schweren  Fällen  auch  10 — 12  H 
werden  in  einer  oder  zwei  Sitzungen  verabreicht  und  nach  Abklingen 
der  Reaktion  wiederholt.  Die  Methode  soll  nur»  in  inoperablen  Fällen  an- 
gewendet werden. 

Von  26  Fällen  von  Hautcarcinom  wurden  14  geheilt,  6  gebessert, 
2  stehen  noch  in  Behandlung,  4  sind  ausgeblieben.    Ein  Fall  bekam  ein 
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Rezidiv,  das  jedoch  rasch  unter  neuerlicher  Behandlung  abheilte.  B.  be- 
ginnt mit  10 — 12  H  und  vermindert  in  jeder  der  folgenden  Sitxungen, 
die  alle  14 — 20  Tage  stattfinden,  die  Dosis  in  dem  Maße,  als  die  Heilung 
fortschreitet.  Die  absorbierte  Dosis  schwankt  zwischen  20  und  46  H. 
Vegetierende  und  krustöse  Formen  sollen  vorher  ausgekratzt  werden,  da 
dies  die  Heilung  beschleunigt;  in  manchen  Fällen  konnte  auch  ein  Ver- 
schwinden der  Drüsen  nach  Bestrahlung  des  Ca.  bemerkt  werden.  Das 
Ca.  der  Unterlippe  eignet  sich  nicht  für  diese  Behandlung.  Unangenehme 
Nebenerscheinungen  bat  B.  nie  beobachtet.  Beim  Zungencarcinom  soll 
die  Dosis  5  H  nicht  überschreiten;  die  Resultate  sind  unsicher  und 
kommt  die  Methode  hauptsächlich  in  Kombination  mit  resp.  nach  chirur- 
gischen Eingriffen  in  Betracht;  bei  inoperabeln  Fällen  hat  sie  eine 
schmerzstillende  Wirkung.  In  einem  Falle  von  Garcinomrecidiv  in  der  Narbe 
nach  Smaliger  Operation  wegen  Mammacarcinom  schwanden  die  Knoten 
nach  8 — 4maliger  Applikation  von  10  H,  ebenso  wie  die  vergrößerten 
axillaren  Lymphdrüsen.  4 — 6  Monate  später  kein  Rezidiv. 

In  einem  Falle  von  Naevusvasculosus  wurde  mit  Einwilligung  der 
Patientin  eine  (Jlzeration  erzeugt  durch  Anwendung  von  10  H,  wodurch 
eine  bedeutende  Besserung,  insbesondere  Abnahme  der  Rötung,  ersielt 
wurde.  Verrucae  planae  juveniles  schwanden  in  einem  Falle  auf  ein- 
malige Applikation  von  4 H.  Bei  einem  Gornncutanenm  wurden  sunächst 
10  H,  14  Tage  später  9  H  angewendet,  worauf  dasselbe  mit  Hinterlassung 
einer  kaum  sichtbaren  Narbe  abfiel.  Bei  einem  Mädchen  wurden  Warzen 
an  der  Hand  in  der  Art  behandelt,  daß  die  Umgebung  durch  ein  Queok- 
Silberpflaster  geschützt  wurde.  8  H,  6-7  H,  4  H  in  Intervallen  von 
14  Tagen ;  ca.  3  Monate  nach  der  ersten  Bestrahlung  war  die  Affektion 
geheilt.  Walther  Pick  (Wien). 

Sabouraud.  Sur  la  radiotherapie  des  teignes.  Annales 
de  denn,  et  de  syph.  1904,  pag.  677. 

Sabouraud  hat  in  einer  früheren  Arbeit  (Ann.  de  Tinstitut  Pa- 
steur)  folgenden  Grundsatz  aufgestellt:  Werden  in  einer  Sitzung  Rönt- 
genstrahlen entsprechend  4Vs — ö  H  auf  eine  Stelle  der  behaarten  Kopf- 
haut angewendet,  so  folgt  14  Tage  später  ein  totaler  Haarausfall  an 
dieser  Stelle.  Das  Wiederwacfastum  der  Haare  beginnt  10  Wochen  nach 
der  Bestrahlung  und  ist  nach  weiteren  10  Wochen  vollendet.  Diese  Be- 
handlungsmethode hat  sich  ausgezeichnet  bewährt,  und  brachte  neben 
anderen  Vorteilen  auch  die  Möglichkeit  ausgedehnter  ambulatorischer 
Behandlung  der  früher  stets  in  der  ecole  Lailler  interniert  gewesenen 
Kinder  sowie  die  vollkommene  Entlastung  der  Abteilung  B  dieser  Schule 
mit  ihren  100  Betten,  was  dadurch  geschehen  konnte,  daß  Favus  und 
Trichophytie  jetzt  gemeinsam  behandelt  werden.  Der  Autor  warnt  femer 
vor  der  Anwendung  von  Strahlen  mit  hoher  Penetrationskraft  (8—11  Ra- 
dioohromometer  von  Benoist),  da  hiebei  auch  die  Strahlenmenge  eine  zu 
große  ist  (Penetrationskraft  und  Quantität  der  Strahlen  sind  einander 
proportional).  Je  älter  die  Röhre,  desto  härter  muß  sie  sein, 
desto   kürzer  müssen  aber   die  einzelnen  Sitzungen   sein.    Sabouraud 
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onterBcheidet  4  Grade  der  Radiodennitis :  1.  Ein  wenig  schmerz- 
haftes Erythem,  am  12.  Tage  auftretend,  nach  6—8  Tagen  spurlos  ver- 
schwindend. 2.  Am  10.  Tage  tritt  eine  dunkelrote  VerfarbuDg  anf, 
am  16 — 18.  Tag  lassen  sich  die  obersten  Epidermisschiohten  schon 
durch  Fingerdruck  loslösen,  am  80.  Tage  ist  die  Stelle  wieder  epi- 
thelisiert.  3.  Am  8.  Tage  tritt  unter  starken  Entzündung serscheinungen 
eine  Blase  mit  später  eitrigem  Inhalt  auf,  ans  der  sich  ein  8 — 10  Wochen 
cur  Heilung  benötigendes  Geschwür  bildet.  4.  Es  entsteht  ein  Geschwür, 
das  äoßerst  geringe  Heilnngst enden x  zeigt,  und  4—5  Monate  andauert. 
Die  drei  letzten  Grade  enden  mit  definitiver  Alopecie.  Anch  durch 
Wiederholung  der  Bestrahlung  nach  2 — S  Wochen,  bei  welcher  neuerlich 
4—5  H  zur  Anwendung  kommen,  kann  eine  bleibende  Alopeoie  ent- 
stehen. Zum  Schlüsse  empfiehlt  S]abonraud  ein  von  ihm  angegebenes 
Radiochromometer  (ein  in  eine  Emulsion  von  Baryum-Platincyanür  in 
Aeet-Amyl-Collodium  getauchtes  Papier),  welches  vor  den  Holzknecht- 
schen  Pastillen  folgende  Vorzüge  hat:  Es  ist  kein  Geheimmittel,  es  ist 
viel  billiger  (ca.  6  Gentimes  das  Stück,  welches  wiederholt  benützt  werden 
kann),  es  dunkelt  nicht  nach,  ist  leichter  abzulesen.  Es  hat  den  Nach- 
teil, dafi  es  bei  Tageslicht  sofort  entfärbt  wird,  und  daß  es  weniger  sen- 
sibel ist,  so  daß  es  ca.  8  cm  von  der  Antikathode  entfernt  angebracht 
werden  muß,   wenn  die  Entfernung   dieser  von   der  Haut  15  cm  beträgt. 

Walther  Pick  (Wien). 

Bogrow,  S.  L.  Über  die  Wirkung  des  Lichtes  auf  die 
Haut  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen. 
Journal  msse  de  mal.  cut.  1903,  Tom.  VI. 

Sammelreferat.  Richard  Fisohel  (Bad  Hall). 

Holzknecht,  G.  Zur  Farbentransfcfrmationstherapie. 
(Sensibilisierung;  Fluorescenz.)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  46. 
pnjT-  1194. 

Auf  Grund  theoretischer  und  hypothetischer  Betrachtungen  über 
die  Umsetzungen  von  strahlender  in  chemische  Energie  und  unter  Her- 
anziehung der  sogenannten  umkehrbaren  Liohtwirkungen  zeigt  Holz- 
knecht, „daß  die  ph3r8ikalischen  Möglichkeiten  uns  durchaus  nicht  von 
der  Auffassung  der  neuesten  Lichttherapie  als  einer  Farbentherapie  mit 
künstlicher  Transformation  (Reduktion)  der  Wellenlänge,  einer  Farben- 
transformationstherapie abzudrängen  geeignet  sind**.  Er  warnt  vor  zu 
frühem  Aufgeben  der  Methode,  wozu  infolge  mangelnder  klinischer 
Erfolge  in  der  letzten  Zeit  vielfach  Neigung  gezeigt  wurde. 

W.  Bornemann  (Frankfurt  a.  M.). 

Lassnear,  A.  Apercu  critiqne  sur  la  radiothörapie  et 
la  phototherapie.  La  radiumtherapie.  Revue  medicale  de  la 
Suisse  romande.  1904,  Nr.  4,  pag.  265. 

Lassueur  gibt  ein  Sammelreferat  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Radio-,  Photo-  und  Radiumtherapie,  das  mit  zahlreichen  kritischen 
Bemerkungen  durchsetzt,  ist  und  sich  durch  nüchternes,  beinahe  pessimi- 
stisches Urteil  auszeichnet.  A.  Gassmann-Leukerbad  (Wallis). 
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Werner,  Richard.  Experimentelle  ünterBnchungeii  über 
die  Wirkung  der  Radinmstrahlen  aaf  tierische  Gewebe 
nnd  die  Rolle  des  Lecithins  bei  derselben.  Zentralblatt  für 
Ghirargie  1904,  Nr.  43,  pag.  1233. 

Die  wesentlichsten  Elrgebnisse  der  interessanten  Untersnchnngen 
Werners  sind  folgende:  1.  Die  Intensit&t  der  Radinmeinwirknng  anf 
die  Haut  wächst  nicht  absolut  proportional  der  Flaoreszensintensit&t  nnd 
aach  nicht  der  Bestrahlungsdaner,  sondern  beruht  auf  komplisierteren 
Gesetzen.  2.  Die  Wirkung  ist  umso  geringer,  je  dichter  die  Behaarung, 
je  spärlicher  die  Drüsen,  je  grobfaseriger  und  kleinkemiger  das  Epithel, 
je  zwischcnsubstanzreicher  das  Bindegewebe,  je  dicker  der  Panniculus. 
3.  Lange  Bestrahlung  (über  20  St.)  fahrt  zu  Veränderungen,  deren  Um- 
fang den  des  Strahlenkegels,  übertrifft.  4.  Häufige  Applikation  kleinster 
Dosen  kann  Verdickung  der  Epidermis  und  Schuppung  hervorrufen,  die 
dann  ihrerseits  relative  Immunität  gegen  stärkere  Dosen  bedingen.  5.  Be- 
sonders empfindlich  ist  das  Gewebe  junger  Individuen  und  das  bei  der 
Wundheilung  neu  gebildete.  6.  Steigerung  der  Empfindlichkeit  wurde 
nicht  erreicht  durch  Bepinseln  mit  Eosinlösung,  dagegen  durch  wieder- 
holtes Gefrieren  mit  Chloräthyl,  49—51®  Wasser,  vorsichtiges  Betupfen 
mit  Erotonöl,  wiederholte  Blutstauung  oder  Anämisierung,  mechanische 
Insulte.  7.  Setzt  man  die  genannten  Reize  solange  fort,  bis  Anpassung 
an  diese  erfolgt,  so  tritt  auch  relative  Immunisierung  gegenüber  Radium 
auf.  8.  Die  Radiumwunden  sind  schwerer  zu  infizieren  als  andere.  Die 
Radiumstrahlen  sind  jedoch  nicht  im  stände,  infizierte  Wunden  zu  des- 
infizieren. 9.  Bei  Bestrahlung  einer  unterbau tzellgewebspartie  bei  ver- 
zogener Haut,  die  nachher  unter  nicht  bestrahlte  Epidermis  zu  liegen 
kommt,  wird  bei  empfindlicher  Haut  auch  diese  letztere  verändert 
10.  Bei  intrakutaner  Injektion  einer  Aufschwemmung  mit  Radium  bestrahlten 
Lecithins  '(1*0  auf  5—6  m*  warmes  Wasser)  trat  das  typische  Bild  der 
kräftigen  Radiumwirkung  auf,  nicht  jedoch  bei  subkutaner  Einverleibung 
(s.  die  Arbeiten  von  Schwarz  in  Pflögers  Arch.  1903  und  Seh  aper 
D.  med.  Wochenschr.  1904).  A.    Gassmann  Leukerbad  (Wallis). 

KienMck,  R.,  Wien.  Über  Prophylaxe  des  Radiologen 
gegen  Beschädigung  im  Beruf.  Wiener  klinische  Wochensch. 
1904,  Nr.  61. 

Kienböck  stellt  die  Methoden  der  Prophylaxis  folgendermaßen 
zusammen:  1.  Vermeidung  des  Röntgenlichtrayons  durch  Aufenthalt 
hinter  der  Ebene  des  Antikathodenspiegels  (bei  Radiotherapie  und  Ra- 
diog^aphie).  2.  Vermeidung  der  Annäherung  an  die  funktionierende 
Röntgenröhre.  3.  Anwendung  von  Blenden:  a)  der  Arzt  bedeckt  sich  an 
den  exponierten  empfindlichen  Stellen  mit  Bleiblech  oder  Bleikautschuk 
u.  dgl.,  b)  Bleiplatten  werden  zwischen  Arzt  und  Röhre  aufgestellt  oder 
aufgehängt,  der  Leuchtpchirm  wird  mit  Bleiglas  überzogen,  c)  die  Röhre 
wird  mit  Gehäusen  oder  Schutzmänteln  versehen.  Der  Kranke  trägt  Blei- 
blech oder  Bleimasken  mit  Ausschnitten  oder  er  wird  durch  Stativ  oder 
Hängeblende  (Diaphragma)  geschützt,   wobei  zugleich  das  radioskopisohe 
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and  radiographische  Bild  verbessert  wird  oder  die  Röhre  wird  mit  Blei« 
kiste,  Bleikantschok  oder  Bleiglasmantel  umgeben. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

Polland,  B.,  Grax  (Kreibichs Klinik).  Therapeutische  Ver- 
suche mit  Radium  und  sensibilisierenden  Substanzen. 
Wiener  klinische  Wochensch.  1904,  Nr.  44. 

Die  Ergebnisse  der  mitgeteilten  radiotherap.  Versuche  sind  fol- 
gende: A.  1.  Das  Radium  wirkt  in  analoger  Weise  wie  die  X*Strahlen 
oder  konzentriertes  Sonnen  oder  elektr.  Licht  zerstörend  auf  die  Gewebe. 
2.  £ine  elektiye  Wirkung  in  dem  Sinne,  daß  neoplasmatisches  Gewebe 
früher  oder  gar  allein  mit  Schonung  der  gesunden  Umgebung  zerstört 
würde,  läßt  sich  nicht  feststellen.  8.  Eine  Zerstörung  tiefer  liegender 
Gebilde  bei  Erhaltung  der  oberfl&cUiehea-Jächichten  tritt  nicht  ein. 
4.  Der  Gewebszerfall  dauert  noch  lange  nach  dem  Aussetzen  der  Be- 
strahlung fort.  Die  Heilnngsdauer  der  gesetzten  Substanzverluste  ist 
abnorm  lang.  5.  Kavernöse  Hämangiome  kommen  dadurch  zur  Ver- 
narbung, daß  sich  die  an  der  bestrahlten  Stelle  angeregte  Blutgerin- 
nung rasch  auf  die  Umgebung  fortpflanzt  und  die  entstandenen  Thromben 
sich  organisieren.  6.  Die  Zerstörung  größerer,  Üächenhaft  ausgedehnter 
Krankheitsherde  erweist  sich  wegen  der  langen  Behandlungsdauer  als 
praktisch  undurchführbar,  wenn  man  nicht  sehr  viel  Radium  zur  Ver- 
fügung hat  7.  Die  Wirkung  des  Radiums  scheint  inkonstant  zu  sein  und 
zeitweieen  Schwankungen  zu  unterliegen,  so  daß  eine  sichere  Dosierung 
vorläufig  nicht  möglich  ist 

B.  1.  Durch  intrakutane  Iigektion  von  l^j^  Eosinlösung  wird  die 
Absorptionsfähigkeit  der  Haut  für  direktes  Sonnenlicht  gesteigert. 
2.  Oberflächliche  Ulzerationen  epithelisieren  sich  unter  dieser  Behandlung 
sehr  rasch.  8.  Eine  sichere  und  dauernde  Zerstörung  alles  lupösen  Ge- 
webes ist  selbst  bei  lang  dauernder  Behandlung  nicht  zu  gewährleisten. 
4.  Irgendwelche  toxische,  auf  das  Eosin  zurückführende  Lokal-  oder 
Allgemeinerscheinungen  treten  nicht  auf. 

G.  1.  Durch  vorausgeschickte  Eosineinspritzungen  wird  die  Wirkung 
des  Radiums  nicht  gesteigert.  2.  Diese  Tatsache  läßt  sich  vielleicht  so 
eridären,  daß  die  Radiumstrahlung  den  übrigen  bekannten  Strahlenarten 
nicht  analog  ist.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Köhler,  A.  Röntgenröhre  mit  Vorrichtung  zur  Do- 
sierung der  Röntgenstrahlen.  Manchener  Medizinische  Wochen- 
schrift Jahrgang  52,  Nr.  2. 

Auf  Grund  therapeutischer  Erfahrung  ist  Köhler  zu  der  Ansicht 
gekommen,  daß  bei  ein  und  derselben  Röhre  die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  lebendes  Gewebe  im  proportionalen  Verhältnis  zur  Erwär- 
mung der  dem  Kathodenspiegel  gegenüber  liegenden  Glaswand  der  Röhre 
steht.  Um  die  von  der  Kathode  ausstrahlende  Wärme  zu  messen,  ist  in 
einem  in  die  Röhrenwand  eingelassenen  Glaszylinder  ein  Thermometer 
angebracht  Eine  vom  Verfasser  durch  Versuche  an  seiner  eigenen  Haut, 
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an  LapQB-  und  Gancroid-Fällen   aufgestellte  Belichtungstabelle  orientiert 
über  die  Zeitdauer  der  Lichtbehandlung. 

Obige  Einrichtung  hat  den  Vorsug  der  Bequemlichkeit  des  Grad- 
ablesens  an  der  Thermometerskala  bei  Dosierung  der  Röntgenstrahlen 
und  ist  deshalb  für  praktische  Zwecke  vielleicht  mehr  zu  empfehlen  als 
die  für  wissenschaftliche  Versuche  exaktere  Methode  Freunds,  bei  der 
in  Chloroform  gelöstes  Jod  unter  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  rot- 
violette Farben  annimmt  und  die  Intensität  der  Färbung  in  ein  Ver- 
hältnis zur  verabreichten  Dosis  der  Röntgenstrahlen  gebracht  wird. 

Hermann  Fabry  (Göttingen). 

Terzaghi,  R.  La  Roentgenterapia  nel  R.  Istituto  foto- 
terapioo  anness  o  alla  clinica  dcimosifilopatica  del  ProL 
E.  Lesser  in  Berlin o.  Giom.  ital.  mal.  ven.  e  della  pelle, 
fasc.  VI,  1904. 

Terzaghi  gibt  eine  Beschreibung  des  Röntgeninstitutes  der  Klinik 
von  Prof.  Lesser  und  berichtet  über  die  von  ihm  dort  beobachteten 
therapeutischen  Ergebnisse.  Bei  Haarkrankheiten  bestätigt  er  die  gpiten 
Resultate  bei  Favus,  Sykosis  und  Herpes  tonsurans.  Dagegen  scheint 
ihm  die  Röntgentherapie  nicht  für  Hypertrichose  geeignet,  weil,  um  defi- 
nitive Heilung  derselben  zu  erzielen,  Atrophie  der  Haut,  braune  Pigmen- 
tation  oder  gar  Narben  mit  in  den  Kauf  genommen  werden  müssen. 
Sehr  gute  Erfolge  sah  er  bei  chronischen  Ekzemen  an  den  Genitalien,  am 
Anus,  an  der  Hand.  Warzen,  auch  die  senilen,  heilen  leicht.  Bei  Pso- 
riasis erzielt  man  nur  auf  für  den  Patienten  bequemere  Weise  die  Heilung, 
aber  verhindert  nicht  die  Rezidive.  Bei  dem  Lupus  vulgaris  eignet  sich 
die  Methode  für  die  Ulzerationen  und  die  hypertrophischen  Formen,  welche 
dadurch  zur  Heilung,  resp.  Abflachung  gebracht  werden,  aber  eine  Ra- 
dikalkur ist  das  nicht  und  muß  man  nachträglich  noch  die  Finsenthe- 
rapie  und  dei«  Paquelin  gebrauchen.  Oberflächliche  Epitheliome  heilen 
nach  wenigen  Sitzungen,  bei  tieferen  gelingt  das  schwieriger.  Bei  ino- 
perablen Garcinomen  erzielt  man  wenigstens  Vemarbung  der  Geschwüre 
und  beeinflußt  günstig  die  Schmerzen.  Bei  zwei  Lymphosarkomen  und  zwei 
Hautsarkomen  war  das  Resultat  negativ. 

L.  Philippson  (Hamburg). 

Schüller«  Max.  Die  Einwirkung  der  Röntgenbestrah- 
lungen auf  das  Krebsgewebe  und  die  darin  enthaltenen 
Krebsparasiten.  Zentralblatt  für  Chirurgie  1904,  Nr.  42,  p.  1218. 

An  gefärbten  Präparaten  eines  mit  Röntgenstrahlen  behandelten 
Carcinoms  hat  Schul  1er  folgende  Veränderungen  gefunden:  Die  Kerne 
der  obersten  Epithellager  fehlend  oder  undeutlich;  dicht  daneben  aber 
völlig  normale  Zellen;  innerhalb  des  Carcinoms  finden  sich  Bezirke, 
in  denen  Protoplasma  und  Kern  zerfallen  sind,  so  daß  ein  Netzwerk  mit 
Hohlräumen  entsteht;  an  Stelle  des  kömigen  Zerfalls  auch  hyaline  Dege- 
neration der  Zellen;  Einschnürung  des  zerstörten  Krebsgewebes  durch 
Bindegewebe,  so  daß  rundliche  Narbenpartien  entstehen;  die  „Chroma- 
tinkörper  der  Parasiten^   unregelmäßig,    nicht    scharf  begrenzt,    z.  T. 
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TtcDolisiert ;   MitoBen   z.  T.  in  uDregelm&fiige  Massen  verwandelt,   s.  T. 
normal.  A.  Gassmann  Leokerbad  (Wallis). 

Albers- Sehönberg.  Zur  Technik  der  Röntgentherapie, 
Zentralblatt  für  Chirurgie  1904,  Nr.  44,  p.  1266. 

Bisher  war  die  Anwendung  von  Schntzmasken  bei  der  Radiothe- 
rapie anerläfilich.  Die  Firmen  Gnndelach  (Gehlberg)  und  M a x  L e v y 
(Berlin)  brachten  nun  neuerdings  Apparate  in  den  Handel,  bei  denen 
die  Röntgenröhre  in  Bleiglassohalen  eingeschlossen  ist,  in  die  Bleiglas- 
rohre verschiedenen  Kalibers  eingesetzt  werden  können ;  dadurch  werden 
die Sohntzapparate  überflüssig.  Albers-Schönberg  hat  für  seine Eom- 
pressionablende  ebenfalls  Bleiglasansatzstücke  machen  lassen,  so  daß  diese 
auch  den  Zweck  der  obgenannten  neuen  Apparate  erfüllt ;  sie  hat  außer- 
dem den  Vorteil,  daß  stets  im  gleichen  Abstand  bestrahlt  wird  und  daß 
das  Ansatzstück  beliebig  fest  aufgedrückt  werden  kann.  Durch  Unter- 
schieben eines  Gummirings  kann  sogar  vollständige  Anämisierung  des  zn 
bestrahlenden  Gebiets  erreicht  werden. 

A.  Gassmann  Leukerbad  (Wallis). 

Rainear,  A.  R.  Some  Results  of  Roentgen  Ray  Treat- 
ment.  Am.  Med.  VIII.  1060.  17.  Dez.  1904. 

Rainear  berichtet  unter  anderen  Fällen  von  Lupus,  Ulcus  cruris 
namentlich  über  einen  Fall  von  Feuermal  (Portwine  Mark),  das  anfangs 
nach  4 wöchentlicher  Behandlung  (3mal  wöchentlich  12  Minuten  lang) 
keine  Veränderung  zeigte,  aber  nach  Verlängerung  der  Sitzungen  auf 
16  Min.,  bei  6"  Entfernung  Abschuppung  und  nach  3  Wochen  völliges 
Verschwinden  der  Färbung  zeigte.  Ein  Epithelkrebs  der  Unterlippe  diit 
ausgedehnter  Drüsenschwellung  wurde  in  7  Wochen  bei  3mal  wöchent- 
lichen 10  Minuten  langen  Bestrahlungen  geheilt.  Nach  2  Jahren  kein 
Rückfall.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

Bulkley,  L.  Duncan.  The  Finsen  Light,  Roentgen  Rays  and 
High  Frequency  Electric  Gurrents  in  Gertain  Diseases  of 
the  Skin;  a  nother  Tears  Experience.  Amer.  Medic.  VIII.  882. 
19.  Nov.  1904. 

Die  FinseU' Lichtbehandlung  betreifend  hebt  Bulkley.  hervor, 
daß  Finsens  ausgezeichnete  persönliche  Erfolge  hauptsächlich  der  voll- 
kommenen Technik  zuzuschreiben  seien.  Die  Einzelheiten  des  Artikels 
eignen  sich  wenig  für  ein  Referat.  Röntgenbehandlung  der  Epitheliome 
ergab  sehr  verschiedene  Resultate,  Lupus  im  ganzen  gute,  ebenso  Eeloid, 
obwohl  bei  letzterem  Verbrennungen  sehr  leicht  zustande  kommen.  We- 
niger ausgesprochen  waren  die  Erfolge  bei  verschiedenen  anderen  Haut- 
krankheiten. Hochfrequente  Ströme  wurden  mittelst  Kohleelektrode  ange- 
wandt mit  besonders  gutem  Erfolg  bei  Warzen  auf  dem  behaarten  Kopf 
(1  Sitzung),  bei  kleinen  Pigmentmälern  im  Gesicht  (mehrere  Sitzungen 
nötig)  und  besonders  bei  kapillaren  Teleangiektasien  (Portwinemark). 
Bei  Lupus  erythematosus  waren  die  Erfolge  zweifelhaft. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 
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De  Beiirmann  et  Tanon.  Note  aar  lemploi  de  la  Btovaine 
en  dermatologie.  Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1904,  p.  1116. 

Die  Autoren  empfehlen  Stovaine  zur  lokalen  Anästhesie,  and  loben 
dessen  sofort  eintretende  Wirkung,  das  Fehlen  toxischer  Erscheinungen* 
Zur  Injektion  wird  ein  7s7o  Lösung,  zur  äußeren  Applikation  eine  5Vo 
Lösung  verwendet.  Walther  Pick  (Wien). 

Philip,  Cäsar.  Turbanverband.  Münchener  Medizinische  Wo- 
chenschrift, Jahrgang  52,  Nr.  2. 

Philip  berichtet,  in  welcher  Weise  er  einen  abschließenden  Kopf- 
verband anleget.  Ein  20  em  breites,  dem  Umfang  des  Kopfes  entsprechend 
langes  Stück  Batist  wird  um  den  Kopf  gelegt  und  mit  Stecknadeln  zu- 
sammengeheftet. Nun  wird  über  den  dem  Kopf  anliegenden  Rand  ein 
Pflasterstreifen  zur  Hälfte  seiner  Breite  auf  dem  Batist,  zur  Hälfte  auf 
dem  Kopf  geführt. 

Der  Verband  kann  wochenlang  liegen  bleiben,  da  Lösen  der  Steck- 
nadeln eine  Kontrolle  der  behandelten  Kopfhaut  ermöglicht. 

Hermann  Fabry  (Oöttingen). 

Schwarz,  S.,  Jägemdorf.  Ein  neuer  Verband  bei  Ulcus- 
cruris  (Ektoganverband).  Wiener  klin.  Woch.  1904,  Nr.  89. 

Als  Grundlage  des  neuen  Verbandes  dient  das  Ektogan,  wie  ein 
neuerdings  hergestelltes  Präparat  von  Zinksuperozyd  genannt  wird. 
Schwarz  bereitet  sich  folgende  Emulsion :  Ectogani  5*00,  Glycerini  30*00, 
Aq.  dest.  100*00,  Methylviolett  0*2.  Hiemit  tränkt  er  die  Hydrophilgaze, 
welche  er  auf  das  Geschwür  legt  und  macht  darüber  einen  Verband. 
Die  Heilfaktoren  sind  zunächst  der  Sauerstoff  in  statu  nascendi,  der  aus 
dem  Ektogan  frei  wird  und  Zinkoxyd,  aus  dem  Superoxyd  erzeugt. 

Viktor  Bau  dl  er  (Prag). 

Strehel,  H.,  München.  NeueBrandmethoden.  Wiener  klinisch, 
therap.  Wochenschrift  1904,  Nr.  40. 

Als  neue  Methoden  bezeichi^et  Strehel  die  von  ihm  eingeführte 
Photokaustik,  ein  Verfahren,  das  darin  besteht,  daß  man  die  von 
einem  elektrischen  Lichtbogen  ausgehenden  Wärmestrahlen  mit  Hilfe 
eines  kleinen  Hohlspiegels  sammelt  und  zu  einem  kleinen  Lichtkegel 
konzentriert,  auf  die  zu  kauterisierende  Hautstelle  richtet.  Die  Tempe- 
raturgrade sind  bedeutend  höher  als  die  durch  Heißluft  erzielbaren,  die 
Erfolge  bei  Lupus  ausgezeichnete.  Ein  weiteres  Brandverfahren  ist  das 
Flammenbrand  verfahren  (Phlogokaustik),  bei  welchem  eine  aus  der 
Gasleitung  entnommene  und  durch  Gebläse  hergestellte  Spitzflamme  auf 
das  zu  kauterisierende  Gewebe  gerichtet  wird. 

Viktor  Band  1er  (Prag). 

Brüning,  F.  Über  offene  Wundbehandlung  nach  Trans- 
plantationen. Zentralblatt  far  Chirurgie  1904,  Nr.  30,  p.  881. 

Angeregt  durch  die  Arbeiten  von  Bernhard  und  Wagner  über 
offene  Wundbehandlung,  mit  der  auch  er  gute  Resultate  erzielte,  hat 
Brüning  auch  nach  Thiersch  transplantierte  Fälle   offen  behandelt. 
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Die  Resultate  waren    aasgezeichnet;    die  Läppchen    sind    nach  8  Tagen 
▼ollständig  angeheilt. 

Bisweilen  sammelt  sich  seröse  Flüssigkeit  unter  den  Läppchen  in 
kleinen  Bläschen  an;  diese  müssen  eröffnet  werden. 

A.  Gassmann,  Leukerbad  (Wallis). 

Stein,  A.  £.  Kurze  Bemerkungen  zur  Technik  der  Pa- 
raffininjektionen. Zentralblatt  für  Chirurgie  1904,  Nr.  11,  pag.  837. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  daß  zur  Vermeidung  von  Embolien  bei 
Iigektionen  das  Paraffin  in  nicht  flüssigem  und  abgekühltem  Zu- 
stande einzuspritzen  sei,  hat  Stein  durch  Mischung  von  Hart- 
parafijn  und  Vaselin  ein  Paraffin  herstellen  lassen  (bei  Bretschneider, 
Oranienburgerstr.  87,  Berlin  N.),  das  eine  leicht  knetbare  Masse  bildet, 
in  allen  Sohmelzgraden  bis  zu  60®  zu  haben  ist  und  mittelst  besonderer 
Schraubenspritze  (Ludwig  Dröll  in  Frankfurt  a.  M.)  kalt  injiziert  werden 
kann.  Jede  Schwierigkeit  der  Hartparaffinii^'ektionen  werde  dadurch  be- 
seitigt. A.  Gassmann,  Leukerbad  (Wallis). 

Eckstein,  H.  Zur  Paraffinnaseuplastik.  Zentralblatt  für 
Chirurgie  1904,  Jahrg.  31,  Nr.  3,  p.  74. 

Eckstein  machte  bei  einer  Sattelnase,  deren  Haut  mit  der  Unter- 
lage derart  narbig  verwachsen  war,  daß  eine  Paraffininjektion  nicht  ge- 
lang, eine  Inzision,  löste  die  Haut  ab  und  führte  eine  Paraffinplatte 
(Schmelzpunkt  75")  ein,  über  der  die  Haut  vernäht  wurde.  Das  Besultat 
war  sehr  gut.  A.  Gassmann  (Basel). 

Krlin,  Wilhelm.  Beitrag  zur  Beseitigung  der  techni- 
schen Schwierigkeiten  bei  subkutanen  Paraffinprothesen. 
£in  neuer  kompletter  Apparat  zur  chir  urgischenParaff  in- 
plastik.  Zentralblatt  für  Chirurgie  1904,  Nr.  27,  pag.  813. 

Krlin  gibt  einen  etwas  komplizierten  und  umfangreichen,  wohl 
nur  für  Kliniken  zu  empfehlenden  Apparat  (bei  Hladky,  med.  Waaren- 
haus,  Prag)  an.  Die  Spritze  ist  von  einem  mit  Glyzerin  gefüllten  Glas- 
mantel umgeben,  die  Nadel  mit  einem  Wärmeisolator  versehen.  Nadel 
und  Paraffin  werden  im  Glyzerinbad  sterilisiert. 

A.  Gassmann,  Leukerbad  (Wallis). 

Lauenstein,  C.  Zur  Technik  der  Transplantation  nach 
Thiersch.  Zentralblatt  für  Chirurgie  1904,  Nr.  35,  p.  1009. 

Lauenstein  hat  in  einem  Fall  von  ausgedehntem  Hautdefekt 
am  Arm  anstatt  die  Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel  abzukratzen, 
wie  dies  Thiersch  angegeben  hat,  diese  einfach  durch  Reiben  mit 
sterilen  Tupfern  angefrischt  und  ein  gutes  Resultat  erzielt,  weshalb  er 
diese  Methode  empfiehlt.  A.  A.  Gassmann,  Leukerbad  (Wallis). 

Freund,  Hermann.  Lokalanästhesie  mittelst  Eucain- 
Adrenalin.  Zentralblatt  für  Gynäkologie  1904,  Nr.  48,  p.  1481. 

Freund  hat  bei  gynäkologischen  Operationen  1  bis  2  Spritzen 
einer  Mischung  von  9  Teilen  einer  17o  Cocainlösung  und  1  Teil  Adre- 
nalinlösung Viooo  injiziert  und  dabei  mehrmals  bemerkt,  daß  die  Patien- 
tinnen während  2—3  Minuten  unruhig  vnirden,  bei  beschleunigter  Atmung 
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and  Pnlsyermehrang,  and  nachher  Eopf8chmer£en  hatten.  Er  rät  daher 
statt  Cocain  ß  Eucain  anznwenden,  femer  langsam  nnter  Pausen  hierhin 
und  dorthin  zu  injizieren,  geringen  Drock  anzuwenden  und  Torher  Herz, 
Nieren  und  Nervensystem  zu  untersuchen. 

A.  Oassmann,  Leukerbad  (Wallis). 

De  Beurmann  et  Tanon.  Note  sur  le  traitement  des 
niedres  yariqueux  par  le  peroxyde  de  Zine.  Ann.  de  denn,  et  de 
syphiligr.  1904,  p.  1117. 

Die  Ulcera  cruris  werden  zunächst  mit  verdünntem  Wasserstoff- 
superoxyd gründlich  gewaschen,  dann  wird  die  ülzeration  ausgefüllt  mit 
einer  207o  Zinc.  hyperoxydat.  Vaselin.  Gaze  verband,  der  8—6  Tage 
liegen  bleibt.  Walther  Pick  (Wien). 

Lassar,  0.  Über  neuereGesichtspunkte  in  derDermato- 
therapie.  Medizinische  Klinik.  I.  Jahrgang,  Nr.  S. 

Unter  Benatzang  von  Diapositiven  mit  Anilinfarben,  die  auch  einem 
größeren  Kreise  gegenüber  deutliche  Demonstrationen  ermöglicher,  be- 
spricht Lassar  therapeatische  Fortschritte  aus  der  dermatologischen 
Disziplin  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Lichttherapie.  Auch  bei 
ausgedehnten  flachen  Angiomen  hat  Lassar  gute  Resultate  durch  die 
Finsenbehandlung  erzielt.  Die  von  Einsen  für  die  Variola  verwertete 
Rotlichtbehandlung  erwies  sich  bei  Variola  generalisata  ebenso  heilsam. 
Des  weiteren  berichtet  Verfasser  über  die  Heilwirkung  der  Röntgen- 
strahlen bei  Favus,  Lupus  erythematodes,  bei  den  Tumoren  der  Mykosis 
fungoides,  ja  bei  den  initialen  Stadien  der  Lepra.  Lassar  bestätigt  die 
Wirksamkeit  der  Kathodenstrahlen  bei  Cancroid  und  sieht  in  dieser  Be- 
handlung ein  Mittel,  bei  weiter  fortgeschrittenen  Krebsbildungen  der 
Körperoberfläche  den  Kranken  die  Qualen  einer  offenen  Krebs  wunde  zu 
ersparen,  indem  die  brandigen  Krebswunden  sich  unter  dem  Einfluß  der 
Röntgenbehandlung  überhäuten.  Auch  das  Radium  besitzt  in  hohem  Grade 
geschwulstvertilgenden  Einfluß.  Hermann  Fabry  (Göttingen). 

Porias,  J.  Wien.  Erfahrungen  über  die  Verwertbarkeit 
des  Schwefels  in  Form  des  Thigenols  für  die  Dermatothe- 
rapie.   Wiener  klin.  Rundschau  1904,  Nr.  16. 

Porias  bestätigt  nach  seinen  Erfahrungen  die  Beobachtungen 
früherer  Autoren  über  die  juckreizstillende  und  schmerzlindernde  Eigen- 
schaft des  Thigenols.  Das  Thigenol  repräsentiert  ein  Präparat,  welches 
alle  guten  Eigenschaften  des  Schwefels  besitzt,  ohne  besondere  Nachteile 
zu  haben  und  für  sich  allein  wie  auch  in  Verbindung  mit  anderen 
Mitteln,  in  Salbenform  wie  in  spirituöser  Lösung,  gut  anwendbar  ist. 
Der  Vorteil  besteht  darin,  eine  Form  für  die  Anwendung  des  Schwefels 
gefunden  zu  haben,  die  den  bisher  üblichen  Schwefelpräparaten  vorzu- 
ziehen ist.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Oppenheim,  M.,  Wien.  Das  Wasserstoffsuperoxyd  in  der 
Therapie  der  Haut  und  Geschlechtskrankheiten.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  5. 
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Oppenheim  fafit  das  Resnltat  seiner  Versuche  kurs  folgender- 
maiBen  zusammen:  Die  Anwendung  von  Wasserstoffsuperoxyd  (M e r  c k)  in 
konsentrierter  (SO^/q)  oder  yerdönnter  Lösung  hat  den  größten  therapeut. 
Effekt  bei  Ulzera  gangraen,  bei  Gummata  exnlcer.  und  bei  Stomatit. 
mercur.  ulceros.  Bei  den  anderen  Affektionen  der  Haut  und  Schleim- 
häute leistet  sie  nicht  mehr  als  die  bisher  gebräuchlichen  Mittel.  Bei 
Dermatomykosen  (Favus,  Herpes  tons.  etc.)  wären  Versuche  empfehlens- 
wert. Viktor  Bandler  (Prag). 

RaTen,  M.  Adrenalin  in  Addisons  disease.  The  British 
Med.  Journal  1904,  Jan.  16,  pag.  131. 

Raven  berichtet  über  einen  Fall  von  Addisonscher  Krankheit, 
bei  dem  sich  die  Symptome  unter  Adrenalinbehandlung  wesentlich  ge- 
bessert haben.  Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Braun,  H.  Mitteilung,  Suprarenin  betreffend.  Zentral- 
blatt far  Chirurgie  1904,  Nr.  20,  p.  631. 

Das  von  den  Höchster  Farbwerken  dargestellte  Adrenalin  maßte 
aus  Patentgrnnden  Suprarerin  genannt  werden;  das  borsaure  Suprarenin 
kommt  auf  Veranlassung  Brauns  in  Form  von  haltbaren  Tabletten  zu 
0-01  Ck>cain,  000013  Suprarenin,  boric.  0*009  Na  Gl  in  den  Handel.  Eine 
Tablette  wird  in  1  ecm  sterilem  Wasser,  resp.  zu  Sohl  eich  scher  In- 
jektion in  100  ccm  Kochsalzlösung^  aufgelöst. 

A.  Gassmann,  Leukerbad  (Wallis). 

Lotheisen,  G.  Über  £ugnform  in  der  Chirurgie.  Zentral- 
blatt für  Chirurgie  1904,  Nr.  25,  p.  758. 

Das  den  Dermatologen  schon  seit  8  Jahren  bekannte  Euguform  der 
Fabrik  Güstrow,  ein  Guaiakolpräparat,  hat  Lotheisen  auch  an 
chirurgischem  Material  versucht.  Im  Tierexperiment  fand  er  es  weniger 
giftig  als  Jodoform;  als  Maximum  sieht  er  005  pro  Kilo  Körpergewicht 
an.  Verf.  rühmt  die  reinigende,  austrocknende,  stark  desodorierende 
Wirkung,  speziell  bei  ünterschenkelgeschwüren  und  tuberkulösen  Ulzera. 
Angewandt  wurde  es  als  10^/^  Salbe,  57o  Ol-  oder  Glyzerineraulsion, 
Gaze  und  Pulver.  Letzteres  muß  vorsichtig  dosiert  werden,  da  es  eine 
leicht  ätzende  Wirkung  besitzt.      A.  Gassmann,  Leukerbad  (Wallis). 


Akute  und  chronische  Infektionskrankheiten. 

Bowen,  John  T.  (Boston).  Akut.er  infektiöser  Pemphigus 
bei  einem  Fleischer,  während  einer  Epidemie  von  Maul- 
undElauenseuche  und  über  die  möglicheBezi eh ung  zwischen 
diesen  zwei  Affektionen.  The  Journ.  of  cut.  dis.  inol.  Syph.  XXII. 
Nr.  6.  1904. 

Bowen  berichtet  über  einen  charakteristischen  in  Genesung 
endenden  Fall  von  akutem  Pemphigus,  der  zu  einer  Zeit,  wo  Maul-  und 
Klanenseuche  daselbst  verbreitet   war,  beobachtet  wurde.    Er  geht   dann 
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auf  die  von  früheren  Autoren  (Pernet,  Bullock,  Demme,  Allen, 
Brocq,  Hallopeau  und  Levy)  beobachteten  und  untersuchten  Fälle 
ein,  aus  denen  die  Existenz  eines  akuten  fieberhaften  Pemphigus  erhellt, 
der  durch  Mundinfektion  entsteht  und  zumeist  bei  Fleischern  oder  Leuten, 
die  mit  tierischen  Produkten  hantieren,  vorkommt.  Im  Anschlüsse  hieran 
erinnert  er  an  Fälle  von  H  o  w  e,  wo  nach  Vaccination  eine  akute,  in  der 
Hälfte  der  Fälle  todliche  Blasendermatitis  beobachtet  worden  ist.  Da  nun 
vereinzelte,  von  Siegl  berichtete  Fälle  von  Maul-  und  Klauenseuche  der 
Menschen  ebenfalls  unter  Blasenbildung  und  tödlich  verliefen,  so  denkt 
Bowen,  daß  solche  fatal  verlaufende  Fälle  von  Maul-  und  Klauenseuche 
eine  Ähnlichkeit  mit  dem  akuten  Pemphigus  bei  Fleischern  und  der  von 
Howe  berichteten  Yaccinationsepidemie  aufweisen.  Eine  Stütze  dieser 
Ansicht  findet  er  in  Impfexperimenten  von  Tyzzer,  welcher  nach  Im- 
pfung mit  Vaccine  Maul-  und  Klauenseuche  bei  Tieren  erhielt. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Adler.  Emer,  Wien.  (Klinik Escherisch.)  ÜberHautdiphtherien 
im  Kindesalter.  Wien.  med.  Wochensch.  1904.  Nr.  20—28. 

Die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  fafit  Adler  in  folgende  Sätze 
zusammen :  a)  Die  Hautdiphtherien  sind  spezifische  Erkrankungen,  hervor- 
gerufen durch  die  Klebs-Löff  1er sehen  Diphtheriebazillen  und  deren 
Stofifwechselprodukte.  Nur  diejenigen  Erkrankungen  der  Haut,  wo  nebst 
dem  klinischen  Bilde  auch  echte  Diphtheriebazillen  nachgewiesen  werden, 
können  als  Hautdiphtherien  bezeichnet  werden;  b)  die  Hautdiphtherien 
können  auch  als  idiopathische  Erkrankungen  auf  intakter  Hautoberfläohe 
entstehen,  obwohl  in  den  meisten  Fällen  eine  krankhaft  veränderte  Haut 
den  Boden  zur  Entstehung  von  Hautdiphtherien  abgibt;  e)  da  Bakterien- 
toxine von  der  Haut  aus  resorbiert  werden,  so  können  auch  bei  primären 
Hautdiphtherien  ohne  Mitbeteiligung  der  Schleimhäute  als  Folgeerschei- 
nungen postdiphtherische  Lähmungen  auftreten  und  infolge  von  Herz- 
lähmung —  der  Tod;  d)  es  sind  daher  alle  Fälle  von  Hautdiphtherien 
rechtzeitig  mit  Diphtherieheilserura  zu  behandeln. 

Viktor  Band  1er  (Prag). 

Xyrop,  E.  Erysipelas  kontra  Nephritis.  Zentralblatt  für 
innere  Medizin  1904.  Nr.  15.  p.  377. 

Laugballe  hat  einen  Fall  von  chronischer  Nephritis  beschrieben 
der  nach  Auftreten  eines  Erysipels  vollständig  geheilt  wurde.  Nyrop 
gibt  einen  analogen  Fall  von  schwerer,  10  Monate  dauernder  Nephritis 
ausführlich  wieder,  bei  dem  sämtliche  Symptome  in  stetem  Fortschreiten 
begriffen  waren,  und  bei  dem  nach  dem  Erysipelanfall  bedeutende 
Besserung  sich  zeigte.  Später  trat  allerdings  wieder  eine  Steigerung  des 
Eiweißgehaltes  ein,  die  Formbestandteile  blieben  aber  an  Zahl  herab- 
gesetzt und  das  Allgemeinbefinden  war  erheblich  gebessert. 

A.  Gassmann,  Leukerbad  (Wallis). 

Krause,  Paul.  Einige  bakteriologische  Untersuchungen 
beim  Erysipel.  Zentralblatt  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde.  Bd.  XXXY. 
pag.  728. 


der  Hantkrankheiten.  133 

Krause  konnte  darch  genaue  mikroskopische  und  kulturelle  unter« 
Buehung  der  Schuppen  von  85  Erysipelkranken  nachweisen,  daß  der 
Krankheitserreger  des  Erysipel  nicht  an  der  Schuppe  hafte.  Tierversache 
blieben  negativ.  Ebenso  stellte  sich  auch  heraus,  daß  der  Urin  Erysipel- 
kranker  mit  febriler  Albuminurie  stets  steril  ist,  nur  bei  hämorrhagischer 
Nephritis  bei  Erysipel  können  in  den  Harn  Streptokokken  übergehen. 
Entgegen  anderweitigen  Mitteilungen  fand  Krause  das  Blut  in  leichten 
und  mittelschweren  Fällen  von  Oesichtserysipel  schon  am  ersten  Krank- 
heitstage frei  von  pathogenen  Keimen.  Dagegen  enthielten  die  Blasen 
bei  Erysipelas  buUosum  Reinkulturen  von  Staphylokokken  nicht  aber  von 
Erysipelkokken.  Diese  fanden  sich  aber  in  den  Baracken,  in  denen  Erysipel- 
kranke  untergebracht  werden.  Wolters  (Rostock). 

KnbiBeh,  A.  M.  Kurze  Bemerkung  über  eine  Epidemie 
von  Pustula  maligna  etc.  Journ.  russe  de  mal.  cut.  1904.  p.  295. 

Ton  42  Fällen  starb  nur  einer  (Darminfektion),  während  die  anderen 
mit  bloßer  Lokalisation  auf  der  Haut  genasen.  Eine  wesentliche  Ab- 
kürsung  der  Behandlung,  die  früher  mit  Messer,  Kalikausticumätzung 
und  Jodoformanfstreuung  geübt  wurde,  bestand  in  Paquelenisierung  des 
Herdes  (samt  Infiltrationszone)  und  Bedeckung  mit  Ichthyolpulver.  Zwölf 
kurze  Krankengeschichten  belegen  die  Erfolge  der  neuen  Therapie. 

Richard  F  i  s  c  h  e  1  (Bad  Hall).    ' 

Mvir,  J.  G.  Kolpiks  spots  in  the  diagnosis  of  measles. 
The  Lancet  1904.  Juni  11.  p.  1650--1651. 

Muir  bespricht  an  der  Hand  von  11  Fällen  die  diagnostische  Be- 
deutung der  Kolpik  sehen  Flecke.  Sie  sind  in  etwa  10*/o  seiner  Fälle 
nicht  vorhanden.  Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Howard,  William  Travis  et  Perldns,  Roger  0.  AStudyof 
the  Etiology  of  Variola.  Journ.  of  Med.  Research  XII.  (N.  S.  VII) 
359.  Okt.  1904. 

Kach  vergeblichen  Versuchen,  ein  Bakterium  aufzufinden,  das  in  ätiolo- 
gischer Beziehung  zu  Variola  stünde,  wandten  Howard  und  P  e  r  ki n  s  ihre 
Aufmerksamkeit  auf  etwaige  Protozoen  in  der  Haut  und  andern  afßzierten 
Organen.  Die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchung  bestehen  hauptsächlich  in 
der  Bestätigung  der  Befunde  Gouncilmans  und  seiner  Mitarbeiter, 
besonders  daß  die  von  denselben  beschriebenen  Körper  verschiedene 
Stadien  im  Entwicklungszyklus  eines  Protozoen  darstellen.  Die  Be- 
ziehungen dieser  Parasiten  zu  den  Variolaeffloreszenzen  sind  von  so  be- 
stimmtem und  innigem  Charakter,  daß  sie  die  Annahme  nahe  legen,  daß 
die  Parasiten  die  Ursache  der  Variola  sind. 

Die  frühesten  Veränderungen  finden  sich  im  Corium,  ehe  noch 
im  Epithel  dergleichen  nachzuweisen,  und  zwar  an  den  Gefäßen  der 
Papillen:  Erweiterung  der  Kapillaren,  Schwellung,  oft  Abstoßung,  zu- 
weilen Vermehrung  der  Endothelzellen ;  bestimmte  Öffnungen  der  Gefäß- 
wände kommen  oft  zur  Beobachtung.  Weitere  Befunde  sind  Proliferation 
der  die  perivaskulären  Lymphräume  auskleidenden  Endothelien,  An- 
häufung mononucleärer  Leukocyten.    Hie  und  da  erscheinen  kleine  homo- 
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gene,  tief  färbende  Körper,  die  in  jeder  Beziebung  identisch  scheinen 
mit  den  Enöspchen  (gemmula)  des  Protozoon,  in  den  Blut-  und  Lymph- 
gefäßen, zwischen  denselben  und  in  der  membrana  propria  der  Haut. 
Die  Gemmula  ist  die  einzige  Form,  in  welcher  das  Protozoon  innerhalb 
der  Gefäße  und  Gewebe  beobachtet  wurde.  Diese  Gebilde  erreichen  die 
Epidermis  von  den  Gefäßen  der  Papillen  aus;  einige  dringen  in  die 
tiefsten  Zellenlagen  ein,  dagegen  brechen  andere  sich  Bahn  durch  die 
Interzellularräume  und  dringen  in  8  bis  4  Reihen  oberhalb  der  membr. 
propria  gelegene  Zellen.  Die  gemmulae  können  sich  in  irgend  einer 
Partie  des  Cytoplasma  ohne  Vacuolenbildung  vorfinden,  aber  im  weitern 
Verlauf  treten  immer  Vacuolen  auf.  £s  können  3  oder  4  Parasiten  in 
eine  Zelle  einwandern,  dann  bildet  sich  um  jeden  einzelnen  eine  Yacuole  ; 
mit  dem  Wachstum  der  Organismen  nimmt  die  befallene  Zelle  an  Umfang 
zu  ohne  Degeneration  des  Kerns.  H.  G.  Klotz  (New- York). 

Ewing,  James.  Comparative  Histology  of  Vacoinia  and 
Variola.  Journ.  of  Med.  Research  XII  (N.  S.  VII)  509.  Nov.  1904. 

Ewing  hat  es  sich  als  Aufgabe  gestellt,  spezifische  Vaecinekörper 
und  andere  Zellenveränderungen  unterscheiden  zn  lernen  und  festzu- 
stellen, welche  morphologische  unterschiede  bestehen  zwischen  Vaccine- 
körpem,  wie  sie  beim  Kaninchen  und  beim  Menschen  vorkommen  und  den 
bei  andern  Tieren  produzierten,  bei  welchen  eine  Reaktion  auf  Vaccine 
erzielt  werden  kann.  Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  faßt  E.  dahin 
zusammen,  daß  die  Ansicht  (Hueckels),  daß  die  Vaecinekörper  Pro- 
dukte cytoplasmischer  Degeneration  sind,  nicht  als  bestimmt  bewiesen 
angesehen  werden  kann,  aber  daß  eine  große  Anzahl  Tatsachen  ent- 
schieden zu  Gunsten  derselben  sprechen,  nämlich: 

1.  zeigen  die  spezifischen  Vaccinekörperchen  in  vielen  Fällen  be- 
stimmten Zusammenhang  mit  dem  Cytoplasma  der  Epitbelzelle,  der  sich 
nur  erklären  läßt  unter  der  Annahme,  daß  diese  Körper  einen  Teil  des 
Cytoplasma  bilden; 

mm 

2.  treten  zahlreiche  Ubergangsformen  auf  zwischen  den  spezifischen 
Vacoinekörpern  und  andern  homogenen  Kugeln  in  den  Zellen,  welche 
durch  Diphtherietoxin  hervorgebracht  werden  können; 

3.  die  Vaecinekörper  zeigen  derartige  Unregelmäßigkeiten  in  Ge- 
stalt, Größe  und  Struktur,  daß  sie  vielmehr  den  Zyklus  eines  degene- 
rativen Prozesses   als   den   eines    lebenden  Mikroorganismus  nahe  legen; 

4.  die  für  gewöhnlich  von  dem  Zoologen  für  Identifikation  von 
Protozoen  verlangten  Merkmale,  nämlich  der  Nukleus,  Sporenbildung  und 
Multiplikation,  sind  für  die  Vaecinekörper  noch  nicht  nachgewiesen  worden ; 

5.  die  allgemeine  Histologie  der  Vaccine  zeigt,  daß  ein  aktives, 
diffundierbaros  Toxin  ähnlich  dem  der  Diphtherie  von  Anfang  an  bei 
dem  Prozeß  tätig  ist,  allein  die  Produktion  eines  solchen  Toxins  ist  bei 
Protozoen  in  der  Regel  nicht  zu  beobachten; 

6.  das  vergleichende  Studium  der  Einwirkung  der  Vaccine  auf 
verschiedene  Tierarten  zeigt,  daß  derselbe  allgemeine  Prozeß  und  in  vieler 
Beziehung   dieselben    eigentümlichen   intrazellulären  Veränderungen  bei 
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weit  Terschiedenen  Tierarten  hervorgerufen  werden,  und  macht  es  wahr- 
»cheinlich,  daß  die  YaecinekÖrper  als  eiDe  bei  einigen  Warmblütern  vor- 
kommende besondere  Form  einer  allgemeinen  Eigenschaft  degenerierender 
Epithelzellen  anzusehen  ist. 

Bertreffend  die  intranucleären  Körper  so  lassen  die  gegenwärtig 
festgestellten  Daten  positive  Schlnßfolgenmgen nicht  zu.  Councilmans 
intranucleäre  Ringe  sind  sehr  bestimmte  Gebilde  und  zeigen  so  viele 
charakteristische  Eigenschaften  der  Protozoen  im  allgemeinen,  daß  sich 
sofort  die  Vermutung  aufdrangt,  daß  dies  in  der  Tat  ihre  Natur  ist. 
Ewing  weist  aber  auf  einige  der  Schwierigkeiten  hin;  vor  allem  ist  das 
Verhalten  intranucleärer  Körper  bei  verschiedenen  Fixations-  und  Färbe- 
methoden der  Protozoenhypothese  keineswegs  günstig;  femer  ist  die 
Färbereaktion  identisch  mit  der  gewisser  Kemelemente :  derNucleoli  und 
der  Linintropfen.  Bei  in  Formalin  fixierten  trachealen  Variolaefflores- 
zenzen  scheinen  alle  vorhandenen  intranucleären  Körper  offenbar  identisch 
mit  degenerierenden  Kemelementen  zu  sein.  Nach  Behandlung  in 
Zenk  erscher  Flüssigkeit  und  mit  Bor  reis  Färbung  finden  sich  ge- 
nügend Übergang^formen  von  homogenen  Lininkugeln,  die  keine  Ähn- 
lichkeit mit  Protozoen  haben,  bis  zu  den  großen  Vaouolen  zeigenden  Ge- 
bilden, welche  in  den  Zyklus  des  Variolaparasiten  gehören.  Auch 
seheinen  die  intranucleären  Ringe  nur  in  einem  gewissen  Stadium  der 
Nekrose  von  Plattenepithelzellen  vorzukommen.  Der  intranucleäre  Zyklus 
wird  nur  unvollkommen  dargestellt  in  spezifischen  Effloresaenzen  auf  den 
Schleimhäuten  und  mag  ganz  ausbleiben  bei  der  Hantnekrose  in  rasch 
tödlich  endenden  Fällen  sekundär  hämorrhagischer  Variola.  Auf  der 
anderen  Seite  scheint  die  vollständige  Reihe  dieser  Körper  nur  bei  Variola 
vorzukommen  und  nur  individuelle  Formen,  und  zwar  unvollkommen  ent- 
wickelt,  scheinen  bei  andern  Effioreszenzen   wiedergegeben   zu   werden. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Leslie,  Roberts.  Some  observations  on  smallpoz.  British 
Joum.  of  Dermatology  1903. 

Der  Verfasser  berichtet  über  einen  Fall  von  Variola  modificata,  die 
er  im  Winter  1902  bei  einem  Manne  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte 
der  anfangs  mit  einem  Gesichtsausschlage  ähnlich  dem  Aussehen  eines 
Adenoma  sebaceum  zu  ihm  gekommen  war.  Pat.  fühlte  sich  gleich  an- 
fangs recht  unwohl,  sah  sehr  blaß  aus ;  Verfasser  konnte  nicht  gleich  eine 
sichere  Diagnose  machen,  da  das  Krankheitsbild  sich  erst  einige  Tage 
später  typisch  entwickelte.  Bereits  früher  sind  wiederholt  modifizierte 
Formen  der  Variola  beschrieben  worden,  so  die  Variola  verrucosa, 
Cornea  etc.,  die  Verfasser  dem  Beispiele  A.  T.  Thompsons  folgend,  als 
„Post-vaccinal  Variola**  bezeichnet.  Diese  „akneiformen**  Fälle,  welche 
die  älteren  deutschen  Autoren  „Hompocken"  nannten,  und  in  welchen 
die  Effloresaenzen  auf  das  Gesicht  beschränkt  erscheinen,  haben  einen 
so  geringen  Variolacharakter,  daß  oft  nur  das  verdächtige  Moment,  daß 
sie  aus  einem  mit  Variola  durchseuchtem  Hause  stammen,  auf  ihre  wahre  Natur 
hindeutet.    Auf  diese  Weise  konnte  auch  die  Diagnose  bei  einem  zweiten 
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Falle  des  Verfassers  gestellt  werden,  betreffend  einen  sonst  gesunden 
50jahr.  Mann,  dessen  Ausschlag  im  Gesichte  mehr  einer  Acne  rosacea 
ähnelte.  Andere  Fälle  haben  wieder  das  Bild  von  Herpessosterblaschen. 
Auch  die  Tendenz,  sich  in  Gruppen  zu  entwickeln,  in  gekrümmten  Linien 
sich  anzuordnen,  ist  für  beide  Krankheitsbilder  eigentümlich.  Wiewohl 
die  allgemeine  Entwicklung  der  Hauterscheinungen  bei  den  Pocken  von 
einem  zentralen  nervösen  Mechanismus  abzuhängen  scheint,  spielt  bei  der 
Intensität  derselben  doch  wohl  die  Irritabilität  der  Haut,  sowie  äußere 
Ursachen  mit.  Desgleichen  ist  die  Pustulation  bloß  äußeren  Akzidentien 
zuzuschreiben  und  kann,  wie  Finsen  nachwies,  durch  TÖlligen  Abschluß 
der  blauen  violetten  und  ultravioletten  Strahlen  im  Krankenraume  hintan- 
gehalten werden.  Unter  den  gewöhnlichen  Umständen  gehen  die  Efflores- 
zenzen,  die  zuerst  ein  makulöses,  dann  papulöses,  hierauf  vesikulöses 
Stadium  durchmachen,  in  Suppuration  über.  Verfasser  spricht  der 
Finsenschen  Methode  das  Wort,  durch  welche  sicherlieh  die  Pocken 
viel  von  ihrem  Schrecken  verlieren  würden.  Robert  Herz  (Pilsen). 

Tilieton,  Wilder.  The  Blood  in  Measles.  Joum.  of  Infect 
Dis.  L  651.  Nov.  1904. 

Nach  einer  Übersicht  über  die  früher  über  das  Verhalten  des 
Blutes  bei  Masern  veröffentlichten  Arbeiten  berichtet  Tiliston  über 
seine  eigenen  bei  28  Hospitalpatienten  angestellten  Untersuchungen.  Der 
Weg  derselben  wird  eingehend  beschrieben.  Es  fand  sich  als  praktisch 
nicht  wohl  durchführbar,  die  großen  Lymphocyten  und  die  großen  ein- 
kernigen Zellen  immer  zu  unterscheiden,  und  wurden  daher  große  Lympho- 
cyten, große  mononucleäre  Zellen  und  Übergangsformen  in  eine  Gruppe 
zusammengefaßt.  Auf  Grund  der  eigenen  wie  von  andern  gefundener 
Untersuchnngsergebnisse  gelangt  T.  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  während  der  Inkubation  ist  Leukocy tose  vorhanden ;  sie  beginnt 
bald  nach  der  Infektion,  erreicht  ihr  Maximum  6  Tage  vor  dem  Auf- 
treten des  Ausschlags  und  hält  an  bis  zum  ersten  Teil  des  Prodromalstadiums ; 

2.  während  der  zweiten  Hälfte  des  Prodromalstadiums  und  während 
der  AuBschlagsperiode  ist  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  normal  oder 
häufiger  verringert,  den  tiefsten  Stand  während  der  Höhe  des  Ausschlags 
erreichend ; 

3.  die  Anwesenheit  von  Leukocytose  deutet  auf  das  Vorhandensein 
einer  Komplikation  hin,  die  Abwesenheit  derselben  während  des  Erup- 
tionsstadium schließt  eine  solche  nicht  aus.  Dem  Auftreten  der  Leuko- 
cytose in  Zusammenhang  mit  einer  Komplikation  mag  eine  Erhöhung 
des  Prozentsatzes  der  Eosinophilen  vorausgehen,  oder  von  selten  derselben 
das  Ausbleiben  einer  Abnahme  zur  Zeit,  wo  dieselbe  zu  erwarten  wäre; 

4.  die  differentielle  Zählung  bei  Masern  zeigt  den  folgenden  be- 
stimmten Verlauf:  Die  neutrophylen,  polynucleären  Zellen  sind  während 
des  Stadiums  der  Inkubation,  der  Invasion  und  der  Eruption  vermehrt, 
fallen  bei  der  Deferveszenz  unter  das  Normale,  und  erreichen  während 
der  Genesung  wieder  die  Norm.  —  Myelocyten  sind  oft  in  geringer  Zahl 
vorhanden  in   der  Eruptionsperiode,   besonders   bei   kleiuen  Kindern.  — 


der  Hautkrankheiten.  137 

Lymphocyten  zeigen  das  gegenteilige  Verhalten:  sie  sind  anfangs  ver- 
mindert and  nach  der  Erisis  vermehrt.  Die  Zellen  der  Gruppe  der 
großen  mononucleären,  transitorischen  Zellen  und  der  großen  Lympho- 
cyten sind  zuent  in  normaler  Zahl  vorhanden,  später  vermehrt.  Eosine 
Zellen  sind  vermindert  oder  abwesend  w&hrend  des  Ausbruchs  und 
•pftterhin  vermehrt.  Eine  Yerftndenmg  der  Mastzellen  wurde  nicht  be- 
obachtet. Blutplättchen  während  der  Eruption  gewöhnlich  abnehmend.  Un- 
geiähr  vom  12.  Tage  ab  zeigt  das  Blut  keinerlei  Abweichung  vom  Normalen ; 

6.  in  zweifelhaften  Fällen  spricht  das  Fehlen  einer  Leukocytose 
mit  gleichzeitiger  Abnahme  der  Eosinophilen  mehr  f&r  die  Diagnose  der 
Masern  gegenüber  Scharlach  und  umgekehrt; 

6.  die  im  Blute  beobachteten  Veränderungen  sind  die  gleichen  be 
Kindern   und   bei  Erwachsenen   unter  Berücksichtigung   der  unter  nor- 
malen Verhältnissen  vorhandenen   Unterschiede  zwischen   dem  Blut  von 
Kindern  und  von  Erwachsenen.  H.  O.  Klotz  (New-Tork). 

BoselliniyP.  Sopra  un  caso  di  tubercolosi  rupiale.  Giom. 
ital.  mal.  ven.  e  della  pelle.  Faso.  IIL  1904. 

Bosellini  berichtet  über  einen  9jährigen  Knaben,  bei  dem  sich 
mpiaartige  Hautveränderungen  fanden  und  der  nach  4  Monaten  an  allge- 
meiner Tuberkulose  zu  Grunde  ging.  Die  Sektion  ergab  aber  schon  ältere 
pleuritische  Verwachsungen.  Mikroskopische  Untersuchungen  der  Rupia 
ergab  tuberkulöses  Gewebe  und  Tuberkelbazillen.  Verf.  schließt,  daß  es 
eine  hftmatogene  Hauttuberkulose  als  Frühsymptom  einer  Visceral- 
tuberkulose  gibt,  deren  morphologischer  Charakter  eine  Blase  ist,  die 
ihren  Ausgang  in  Rupiakruste  nimmt,  unter  der  sich  das  Geschwür  verbirgt. 

L.  Philipp son  (Hamburg). 

SemUiiski,  W.  S.  Zur  Frage  über  den  Zusammenhang 
von  Morbus  maculosus  Werlhofii  und  Tuberkulose.  Wratsch. 
Gaz.  Nr.  20.  1904. 

An  der  Hand  von  2  Krankengeschichten  sucht  Semlinski  nach- 
zuweisen, daß  manche  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica  auf  bestehende 
oder  eben  beginnende  Tuberkulose  ätiologisch  zurückzufuhren  sind.  In 
beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  kleine  Mädchen  im  Alter  von  10  und 
16  Jahren,  welche  eine  Kombination  von  Purpura  und  Tuberculose  auf- 
wiesen. S.  Prissmann  (Libau). 

Seh&le,  W.  A.    Über  Lupus.  Journ.  russe  de  mal.  cut.  1904.  p.  3. 

Der  aus  der  Peter  senschen  Klinik  stammenden  Mitteilung  liegt 
ein  Material  von  60  Lupusfallen  zu  Grunde.  An  Lungentuberkulose  litten 
20*/o,  an  Tbk,  d.  Gelenke  47«,  Tbc.  d.  Darmes  27o,  Tbk.  d.  Lymphdrüsen 
44%f  ^^i  ▼on  Tbk.  der  anderen  Organe  SOVo* 

Von  den  22  Fällen  von  Drüsentuberkulose  waren  14  sekundär  vom 
Lupusherde  aus  erg^ffen. 

Die  Angaben  über  Infektionsmodus,  Prognose,  primäre  Lokalisatiou 
enthalten  bloß  Altbekanntes.  Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Krans,  Alfred.  Über  multiple,  in  Knotenform  auftretende 
primäre    Zellgewebstuberkulose   der  Haut.    Ein    Beitrag   zur 
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Kenntnis  der  Hauttaberkulose.   Prager  medizinische  Wochenschrift.  190-1^. 
Nr.  28. 

Verf.  berichtet  dber  die  Untersuchung  eines  Falles  von  Hauttnber- 
knlose,  der  besonders  im  klinischen  Bilde  auffallende  Verschiedenheit  von 
den  landläufigen  Formen  aufwies.  An  der  Haut  eines  ISjähr.  Mädchens, 
die  außerdem  einen  Lupus  vulgaris  der  Nase  und  multiple  Skrofulo- 
dermen  darbot,  fanden  sich  erbsen-  bis  haselnußgroße,  derbe,  der  Haut 
selbst  angehörige,  unregelmäßig  am  Stamme,  dem  Gesicht  und  den 
Extremitäten  verteilte  Enotenbil düngen.  Die  sie  bedeckende  Haut  zeigte 
nach  keinerlei  Richtung  eine  Abweichung  von  der  normalen  Beschaffenheit. 
Spontan  waren  sie  ebensowenig  schmerzhaft  wie  auf  Druck.  Die  Dia- 
gnose war  schwierig,  doch  sprach  der  skrofulo- tuberkulöse  Habitus  des 
Mädchens  für  eiue  tuberkulöse  Affektion.  Eine  diagnostische  Ii^ektion 
von  8  mg  Tubercnl.  vetus  hatte  außer  einer  schweren  allgemeinen  —  auch 
eine  sehr  bedeutende  lokale  Reaktion  an  allen  Knotenbildungen  cur  Folge. 
Zwei  neue  Knoten  traten  durch  die  sich  an  ihnen  einstellende  lokale 
Reaktion  erst  in  die  Erscheinung.  Bei  der  histologischen  Untersuchung 
zweier  Knoten  fEind  sich  histologisch  das  deutliche  Bild  4ßr  Tuberkulose. 
Die  Veränderungen  betrafen  einen  scharf  begrenzten  Bezirk  im  Unter- 
hantfettgewebe;  in  dem  altem  der  excidierten  Knoten  zog  die  Affektion 
auch  die  unteren  Schichten  des  Corium  in  Mitleidenschaft.  Innerhalb 
dieser  Partien  fand  sich  ein  Infiltrat,  das  sich  aus  zahlreichen  miliaren 
Epitheloid- Tuberkeln  mit  zahlreichen  Riesenzellen  zusammensetzte  und 
im  Zentrum  weitgehende  Nekrose  aufwies.  Bazillen  fanden  sich  besonders 
zahlreich  im  jüngeren  Knoten.  Ein  an  2  Meerschweinchen  ausgeführter 
Impfversuch  verlief  positiv.  Was  die  Uubrizierung  der  Affektion  in 
der  Reihe  der  tuberkulösen  Hauterkranknngen  betrifft,  so  käme  nur 
das  primäre  Skrofuloderm  in  Betracht;  gegen  diese  Diagnose  sprach 
aber  der  ganze  Verlauf;  während  desselben  kam  es  niemals  zum 
Übergang  in  einen  erweichenden  Knoten,  der  nach  Jadassohn 
die  Primäreffloreszenz  des  Skrofuloderms  darstellt.  Es  schien  vielmehr, 
als  hätte  der  von  allem  Anfange  an  in  der  Haut  selbst  sich  abspielende 
Prozeß  sein  Ende  mit  der  eingetretenen  Verkäsung  erreicht,  ohne  daß  es 
jemals  an  ihm  zu  den  für  das  Ski  ofuloderma  —  sei  es  primärer  oder 
sekundärer  Natur  —  so  charakteristischen  Erweichungsprozessen  im 
klinischen  Bilde  gekommen  ist.  Kraus  meint  daher,  es  habe  sich  in 
diesem  Falle  um  eine  multiple,  in  Knotenform  auftretende  primäre  Zell- 
gewebstuberkulose  der  Haut  gehandelt,  die  sich  speziell  im  klinischen 
Bilde  und  im  Verlaufe  wesentlich  vom  Skrofuloderma  unterschied. 

(Autoreferat.) 

Dreuw.  Die  Behandlung  des  Lupus  durch  den  prakt. 
Arzt  nebst  histologischen  Untersuchungen.  Berliner  klinisch. 
Wochenschr.  1904.  Nr.  47.  p.  1216 

Dreuw  empfiehlt  als  einfache  von  jedem  praktischen  Arzt«  durch- 
führbare Methode  der  Lupusbehandlung  gründliche  Einreibungen  mit 
Aoidum  bydrochlor.  crud.  saturat.   cum.    Ghloro  nach   vorausgegangener 
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sdmee weißer  Vereisung  mit  Ghloräthyi.  Mit  der  Lösung  des  Ätsschorfes 
fallen  auch  die  oberflächlichen  Lopusknötchen  aus.  Eventuell  wird  das 
Verfahren  noch  1 — 3  mal  alle  3 — i  Wochen  wiederholt.  Für  vereinzelte 
Knötchen  kommt  die  Punktalätzung  mit  von  Dreuw  angegebenen  zu- 
gespitzt-en  Glasröhrchen  in  Betracht.  Die  günstige  Wirkung  der  ge- 
nannten  Atzmethoden  beruht  darauf,  daß  das  mit  freiem  Chlor  über- 
sättigte Acid.  hydrochlor.  crud.  eine  kolossale  Emigration  von  weißen 
Blutkörperchen  in  das  tuberkulöse  Gewebe  hinein  hervorruft. 

W.  Bornemann  (Frankfurt  a.  M.) 

€arr,  Wslter,  Johnson,  Raymond  und  Power,  D'Arcy.  Two 
casesofActinomycosisoftheskininchildren.  TheLancet  1904. 
89.  Okt.  p.  1216  ff. 

Garr,  Johnson  und  Power  berichten  über  2  Fälle  von  Aktino- 
mykoe  bei  Kindern,  bei  denen  offenbar  primär  die  Haut  ergriffen  war, 
wenn  auch  in  dem  einen  Falle  Lunge  und  Brustfell  mitergriffen  waren. 
Der  Infektiouämodus  ließ  sich  nicht  .eruieren.  Von  Interesse  sind  die 
therapeutischen  Bemerkungen:  In  dem  einen  Falle  hatten  auch  große 
Jodkaliumdosen  gar  keine  Wirkung,  in  dem  zweiten  Falle  trat,  solange 
Jodkalium  gegeben  wurde,  ein  Stillstand,  beim  Aussetzen  desselben  ein 
deutliches  Wachstum  der  erkrankten  Herde  auf. 

Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Milian.  Actinomycose  de  la  plante  du  pied.  Ann.  dederm. 
et  de  syph.  1906.  p.  68. 

Milian  zeigt  Präparate  eines  Falles,   der  in  der   vorhergehenden 
Sitzung  der  Societe  als  tuberkulöse Lymphangitis  angesehen  worden  war, 
in  welchen   sich   Aktinomyceskörner   finden.      Dieselben  liegen  tief  im 
Corium  (7  bis  8  mm),  so  daß   die  früher  von  dermatologischer  Seite  aus- 
geführte oberflächliche  Excision  dieselben  nicht  sichtbar  macht«. 

Walther  Pick  (Wien). 

Kedrow8ki,  W.  J.  Experimentelle  Erfahrungen  über 
Lepraimpfungen  bei  Tieren.  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  und  Para- 
sitenkunde, Bd.  XXXV.  p.  368. 

Eedrowski  gibt  in  der  Einleitung  zu  seiner  Arbeit  eine,  keines- 
wegs ausführliche  Übersicht  über  die  Kultur-  und  Übertragungs versuche 
mit  Leprabazillen,  als  deren  letzten  er  seine  eigenen  erfolgreichen  Experi- 
mente der  Züchtung  anfuhrt.  Mit  den  gewonnenen  Kulturen  stellte  er 
nun  Übertragungsversuche  an,  bei  denen  sich  eine  Unmasse  von  Bazillen 
in  der  Bückenmarkshant  und  im  Blinddarmfortsatze  fanden.  Die  Impfung 
war  nach  Trepanation  direkt  ins  Gehirn  gemacht  worden.  Besonders  im 
Darm,  aber  auch  in  der  Leber  fanden  sich  tuberkelähnliche  Bildungen 
mit  epitheloiden  und  Riesenzellen  vor,  und  käsigem  Zerfall.  Die  Bazillen 
waren  in  den  älteren  Knötchen  zahlreicher  als  in  den  jungen.  Aus  den 
Organen  und  aus  dem  Blut  wurden  die  Bazillen  gezüchtet  und  mit  diesen 
Kulturen  wiederum  Tiere  infiziert,  welche  dann  in  den  inneren  Organen 
aber  auch  an  der  Haut  Veränderungen  mit  Bazillen  aufwiesen.  Bei  allen 
Versuchen  wuchsen   in   der  Regel   zwei  Formen   von  Bazillen,   die  sich 
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morphologisch  ähnlieh  waren,  von  denen  die  eine  Earbolfnchsin  bei  der 
Färbung  zäh  festhielt,  die  andere  aber  diese  Farbe  ganz  oder  fast  ganz 
fahren  ließ,  um  die  Eontrastfarbung  anzunehmen.  Auch  kulturell  diffe- 
rierten beide  von  einander;  die  säurefeste  begann  spät,  3 — 5  Wochen 
nach  der  Aussaat  zu  wachsen,  die  säureunbeständige  schon  am  2.  bis 
3.  Tage;  erstere  hatte  rundliche  fest  umschriebene  Kolonien,  die  andere 
bildete  mehr  kompakte  schleimige  Auflagerungen.  Die  mit  säurefesten 
Bazillen  geimpften  Tiere  gingen  ziemlich  rasch  zu  Grunde,  während  die 
mit  säureunbeständigen  Bazillen  geimpften  ein  Jahr  und  mehr  am  Leben 
blieben.  Mit  dem  säureunbeständigen  Bazillus  geimpfte  Mäuse  ließen 
später  eine  Menge  von  säurebeständigen  Bazillen  nachweisen.  Das  von 
einem  weiteren  Leprafall  entnommene  Material  wurde  auf  Tiere  über- 
tragen und  fahrte  wieder  zu  gleichen  Resultaten. 

Der  Autor  schließt  ans  seinen  Versuchen,  daß  der  Erreger  der 
Lepra  eine  je  nach  den  Existenzbedingungen  bedeutende  Veränderlichkeit 
morphologischer  wie  biologischer  Eigenschaften  besitze.  Der  Bazillus 
findet  im  Tierkörper  günstigen  Boden  zur  Entwicklung,  das  Inkubations- 
stadium ist  länger  oder  kürzer,  je  nach  der  Unterart,  mit  der  geimpft 
wurde.  Die  säurefeste  Art  hat  viel  Ähnlichkeit  mit  dem  Bazillus  der 
Tuberkulose,  doch  zeigen  die  im  Tier  sich  entwickelnden  Veränderungen 
von  genügender  differentieller  Bedeutung.  Wolters  (Rostock). 

Zenoni,  C.  Ricerche  batteriologiche  e  istopatologiche 
sopra  un  caso  di  lebbra  nodosa.  Giom.  ital.  mal.  vener.  e  della 
pelle.  Fase.  I.  1904. 

Zenoni  empfiehlt  als  Nährboden  for  den  Leprabazillus  das  vorher 
einer  Temperatur  von  55®  ausgesetzte  Blutserum  von  Leprösen.  Die 
Impfung  mit  der  auf  diese  Weise  gewonnenen  Kultur  ruft  bei  weißen 
Ratten  die  Bildung  von  Granulationsknötchen  hervor,  in  denen  eine  Ver- 
mehrung der  Bazillen  und  das  Auftreten  von  bazillenhaltigen  Zellen  zu 
beobachten  ist.  —  Zur  histologischen  Diagnose  der  Lepra  bei  spärlichem 
Bazillenbefund  setzt  Verf.  die  Schnitte  auf  dem  Objektträger  der  künst- 
lichen Verdauung  mit  Pankreassaft  aus  und  färbt  sie  dann  wie  gewöhnlich. 

L.  Philippson  (Hamburg). 

Smith,  Theobald.  Leprosy.  Boston  Med.  Surg.  Joum.  151.  675. 
22.  Dezbr.  1904. 

Übersichtliche  Darstellung  ohne  Neues. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Rubert,  J.  Über  Veränderungen  des  Augenhinter- 
grundes bei  Lepra.  Mitteilungen  aus  der  Augenklinik  in  Jurjew, 
herausgegeben  von  Th.  Ewetzky.    p.  1—35.   Verlag   S.  Karger,  Berlin. 

Rubert  berichtet  (es  handelt  sich  um  die  deutsche  Übersetzung 
einer  1903  in  russischer  Sprache  erschienenen  Dissertation  des  Autors) 
über  das  Resultat  der  Augenspiegeluntersuchung,  die  er  an  251  Leprösen 
vorgenommen  hatte.  Vor  der  Beschreibung  der  an  40  Kranken  erhobenen 
pathologischen  Spiegelbefunde  unterzieht  R.  die  bisher  vorliegenden 
spärlichen  Berichte  über  Augenhintergrundserkrankungen  bei  Lepra  einer 
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streng  kritisehen  Besprechung,  wobei  or  die  Überzahl  derselben  nicht 
als  darch  Lepra  bedingt  gelten  laßt  R.  selbst  fand  den  Aagenhinter- 
gmnd  in  2dVo  Aller  untersuchter  Lepröser  miterkrankt.  Der 
Prozentsatz  dürfte  noch  größer  sein,  da  viele  Fälle  wegen  Trübung  der 
durchsichtigen  Medien  nicht  gespiegelt  werden  konnten  und  aus  der 
Zahl  der  Untersuchten  ausgeschieden  werden  mußten.  Die  gefundenen 
Erkrankungen  der  Aderhaut,  Netzhaut  und  der  Netzhautgefaße  (Chorioi- 
ditis disseminata  der  Äquatorialgegend,  Retinitis  pigmentosa  atypica, 
£ndarteriiti8  und  Endophlebitis  mit  Trübungen  der  Netzhaut  und 
Blutungen)  haben  für  die  Lepraals  solche  nichts  charakteristisches, 
kommen  vielmehr  bei  anderen  Krankheiten  ebenso  vor.  Eine  besonders 
große  Ähnlichkeit  haben  dieselben  mit  den  bei  Syphilis  vorkommenden. 
Für  ffVÖUig  eigenartig  und  darum  charakteristisch  für  Lepra"  hält  R. 
nur  das  Auftreten  zahlreicher  sehr  kleiner  Pünktchen  (miliare  Leprome  ?) 
von  graagelber  Farbe  in  der  Netzhaut  (Retinitis  circumscripta).  Inter- 
essant ist  die  Feststellung  von  Hemeralopie  bei  Leprösen  ohne  sichtbare 
ophthalmoskopische  Veränderungen.  Nur  in  2  von  47  Fällen  konnte  eine 
Sehnervenerkrankung  bei  Lepra  konstatiert  werden.  (Einmal  als  Neu- 
ritis, einmal  als  Atrophie.)  Alle  gemachten  Befunde  werden  von  R. 
sicher  als  durch  die  Lepra  hervorgerufene  betrachtet  wegen :  der  völligen 
Eigenartigkeit,  der  bedeutenden  Prozentsätze  der  Erkrankungen,  Fehlen 
jedes  anderen  ätiologischen  Momentes,  gleichzeitiger  Anwesenheit  lepröser 
Veränderungen  am  vorderen  Augapfelabschnitte  und  endlich  wegen  der 
großen  Ähnlichkeit  derselben  mit  den  durch  Syphilis  hervorgerufenen 
Veränderungen,  beim  Fehlen  dieser  Krankheit. 

Gamill  Hirsch  (Prag). 

Hallopeau  et  Teysseire.  Plissement  en  crepon  de  cica- 
trices  et  localisation  palatine  chez  un  l^preux.  Ann.de 
derm.  et  de  syphil.  1904.  p.  1107. 

Bei  einem  Leprösen  fanden  sich  als  Residuen  eines  tuberösen 
Leprides  multiple,  scharfrandige  atrophische  Narben,  welche,  ballon- 
formig  aufgetrieben,  das  Aussehen  von  Trauben,  deren  Inhalt  entleert  war, 
hatten.  Längs  der  Oaumenbögon  fanden  sich  kleine  vorspringende 
Knötchen.  Walther  Pick  (Wien). 

Marzinowsky,  E.  J.  und  Bogrow,  S.  L.  Zur  Ätiologie  der 
Orientbeule  (bouton  d'Orient).  Virch.  Arch.  Band  CLXXVIIL 
Heft  1.  pag.  112. 

Die  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  Fall  von  Pendeschem 
Geschwür  bei  einem  9  Jahre  alten  Knaben.  Als  Erreger  beschreiben  die 
Autoren  eigenartige,  in  die  Klasse  der  Protozoen  gehörige  Körperchen, 
die  den  Trypanosomen  äußerst  nahestehen.  Die  Züchtung  des  Protozoon 
(in  Heuabkochung)  gelang  nicht.  Auch  Tierversuche  blieben  negativ. 
Das  gefundene  Protozoon  könnte  nötigenfalls  als  „ovoplasma  Orientale^ 
bezeichnet  werden.  Zum  Schlüsse  verweisen  Verf.  auf  eine  bestätigende 
Arbeit  von  Weight  (Journ.  of  cut.  and.  vener.  dis.  1904.  Protozoa  in  a 
case  of  tropical  ulcer.).  Alfred  Kraus  (Prag). 
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Breda,  A.  Bouba  laringo-traoheale.  Giom.  ital.  mal.  ven. 
e  della  pelle.  Fase  I.  1904. 

Breda  hat  in  einem  Falle  von  Bubas  Gelegenheit  gehabt,  ans* 
gebreitete,  von  derselben  Affektion  herrührende  Veränderongen  der 
Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  mikroskopisch  zu  untersuchen. 
Das  Infiltrat  des  Goriums  wird  gebildet  durch  enorme  Massen  von  Plasma- 
sellen,  welche  polygonal  oder  kubisch  und  -mit  ekzentrisch  gelegenem 
Kern  versehen  sind.  Die  meisten  Zellen  zeigen  in  ihrem  Protoplasma 
rundliche,  helle,  lichtbrechende  Yacuolen,  welche  zur  schaumigen  Ent- 
artung führen.  Polynucleäre  Leukocyten  fehlen  vollständig.  Nach  Fär- 
bung mit  Säurefuohsin  finden  sich  die  spezifischen  Bazillen  in  großer 
Zahl,  die  0*8  bis  2*5  ^  messen.  L.  Philippson  (Hamburg). 


Erythematöse,  ekzematöse,  parenchymatöse 

Entzündungsprozesse. 

Saundby,  Robert.  Three  cases  of  skin  disease.  The  Lancet 
1904.  Okt.  1.  pag.  946  ff. 

Saundby  berichtet  über  drei  seltene  Erkrankungen.  Der  erste 
Fall  behandelt  einen  Fall  von  akutemPemphigus  bei  einem  Fleischer, 
der  sich  an  eine  Schnittwunde  anschloß  und  zu  schweren  allgemeinen 
Störungen  führte.    Unter  Arsenbehandlung  trat  Heilung  ein. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Beschäftigungsdermatitis  an  den 
Armen,  hervorgerufen  durch  einen  Velvet,  mit  dem  der  Patient  zu  han- 
tieren hatte  und  der  Kali umbichro  mat  enthielt. 

Der  dritte  Fall  behandelt  eine  Purpura  orthostatica,  die  sich 
an  einen  akuten  Rheumatismus  anschloß,  eine  Purpura,  die  auftritt,  sobald 
der  Patient  herumgeht,  und  bei  horizontoler  Lage  verschwindet. 

Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Hallopeau  et  Norero.  Gas  de  maladie  de  Duhring  aveo 
essai  de  pathog^nie.    Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1904.   p.  1104n 

Der  Fall  ist  ausgezeichnet  durch  das  Auftreten  von  Blasen  in  voll- 
kommen intakter  Haut,  und  durch  die  Anordnung  der  Herde  am  Stamm 
längs  der  Interkostalräume.  Beide  Momente  sprechen  nach  Ansicht  der 
Autoren  für  eine  trophoneurotische  Ätiologie  der  Erkrankung. 

Walther  Pick  (Wien). 

Patek,  Arthur  J.  (Milwaukee).  Dermatitis  exfoliativa  neo- 
natorum oder  die  Rittersche  Erkrankung.  The  Journ.  of  cut. 
diseas.  incl.  Syph.  XXII.  Nr.  6.  1904. 

Nach  ausfahrlicher  Beschreibung  des  Krankheitsbildes,  das  Ritter 
von  der  Dermatitis  exfoL  neonat,  entworfen,  berichtet  Patek  über  einen 
tödlich  verlaufenden  Fall,  dessen  Beschreibung  vermuten  läßt,  daß 
er  zu  jenen  Fallen  der  Dermatitis  gehört,  die  sich  nur  schwer  von  dem 
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Pemphigus  unterscheideu  lassen.  P.  hat  aus  dem  Inhalt  mehrerer  Bksen 
einen  Diplococcns  gezüchtet,  und  berichtet  anschließend  Aber  die  diffe- 
rierenden Bakterienbefunde  anderer  Autoren. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Myera, LottaWright (New- York). Ein  seltenesBromexanthem. 
The  Joum.  of  cnt.  dis.  incl.  Syph.  XXII.  Nr.  5.  1904. 

Der  Yerf.  beschreibt  ein  Blasen-Pustelezantbem  bei  einem  6  monat- 
lichen Kinde,  das  durch  folgende  Punkte  bemerkenswert  erschien:  Ge- 
ringe Bromdosis;  lange  Dauer,  resp.  neue  Eruptionen  nach  mehrwöchent- 
liehem  Aussetzen  des  Broms;  Zungenaffektion. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Towle,  Harvey  P.  (Boston).  Pityriasis  rosea.  The  Joum.  of 
cut.  dis.  incl.  Syph.  XXII.  Nr.  4. 

Towle  zieht  aus  der  Beobachtung  yon  202  Fällen  von  Pit.  rosea 
folgendes  Resumö:  Sie  erscheint  in  zwei  Formen,  einer  makulösen  und 
einer  circinären,  und  zwar  ungefähr  gleich  oft.  Am  häufigsten  sind 
Stamm  und  die  oberen  Partien  der  Extremitäten  ergriffen,  manchmal 
nur  einzelne  Hautgebiete.  Eine  Primärplaque  ist  nicht  immer  gefunden. 
Am  häufigsten  im  Herbst  und  bei  Frauen.  Die  Zeit  vom  20. — 40.  Lebens- 
jahre ist  am  häufigsten  betroffen.  Keine  Prodrome  oder  begleitende  allge- 
meine Störungen.  Jucken  ist  kein  regelmäßiges  Symptom.  Rezidive  ist 
selten.  Rasse  und  Beschäftigung  gleichgültig.  Die  Untersuchung  des 
Blutes  ergibt  nichts  charakteristisches. 

Histologisch  sind  die  Gutisveränderungen  (Entzündung,  ödem)  die 
hauptsächlichsten.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Klotz,  Hermann  O.  Ein  Fall  von  symmetrischer,  diffuser, 
chron.  Hyperämie  der  Extremitäten  (Erythromelie).  The 
Joum.  of.  cut.  dis.  incl.  Syph.  XXH.  1904. 

Ein  41  jähr,  muskelkräftiger  Mann  erkrankte  vor  12  Jahren  an 
einem  von  den  Lenden  abwärts  ziehenden  Muskelrheumatismus.  Vier 
Jahre  später  trat  ohne  jegliche  abnorme  Empfindung  eine  1  Zoll  breite 
rote  Hautverfarbung  an  dem  linken  Handrücken  auf  und  breitete  sich 
bis  über  den  Knöchel  aus.  Bald  darauf  erschienen  gleiche  Veränderungen 
am  rechten  Handrücken  und  den  Füßen  und  verbreiteten  sich  unter  zeit- 
weiligen heftigen  rheumat.  Schmerzen,  gleichzeitiger  Schuppenbildung 
und  Yerdickuni?  namentlich  über  den  Gelenken.  Durch  letztere  wurde 
die  Beweglichkeit  herabgesetzt.  Die  mattrote,  livide,  bei  tiefem  Druck 
verschwindende  HautverfiU'bung  erreichte  an  den  unteren  Extremitäten 
die  Inguines  und  Glutäalgegenden,  an  den  Unterarmen  die  oberen  Dritteile. 
An  den  weniger  veränderten  Hautpartien  schimmern  zahlreiche  netz- 
förmig verteilte  erweiterte  Gefäße  durch. 

Um  die  Gelenke  trocken,  verdickt,  grobfältig  und  bläulich,  ist  di  e 
Haut  an  den  Handrücken  und  Handwurzelgegenden,  namentlich  aber 
um  die  Sprunggelenke  glatt,  hart,  wie  poliert,  faltenlos  und  unfaltbar, 
eventuell  feinschuppig;  fischschuppenartige  Abscbilferung  an  den  Fuß- 
rüoken.    Nirgends  zeigt  die  ergriffene  Haut  trotz  Hyperämie  und  Hyper- 
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keratose  eine  Zu-  oder  Abnahme  der  Cutis  selber.  Klotz  reiht  seinen 
Fall  den  ersten  von  Pick  und  Klingmüller  beschriebenen  Fällen  von 
Erythromelie  und  zwei  von  John  Gavafy  als  symmetrische  kongestive 
Fleckenbildung  (mottling)  der  Haut,  beschriebenen  an;  im  Falle  von 
Klotz  war  außerdem  Hyperkeratose  und  weite  Verbreitung  auf  Streck- 
und  Beugeseiteu  vorhanden.  Bezüglich  der  Ätiologie  und  Erklärung  der 
Erscheinungen  vermag  er  den  bisherigen  auch  nur  hypothetischen  Er- 
klärungsversuchen (vasomotorische  Parese,  Trophoneurose,  besonders 
Blutgefäßaffektion  etc.)  nichts  hinzuzufügen.  Im  Falle  von  Klotz  haben 
warme  Bäder,  Resorcin-  und  Ichthyolsalben,  Abreibungen  mit  5%  Kali- 
lösungen (innerlich),  Ergotin,  Ichthyol  und  später  kleine  Pilokarpindosen, 
Farbe,  Faltbarkeit  und  Konsistenz  der  Haut  bedeutend  gebessert;  im 
weiteren  Verlaufe  ist  eine  zunehmende  Glykosurie  konstatiert  worden. 

Rudolf  Winternits  (Prag). 

FrM6riek,  C.  Shattuck  (Boston).  Ein  mit  Purpura  ver- 
laufender Fall  von  Leukaemia  lymphatica.  The  Jonm.  of  cnt. 
diseas.  incl.  Syph.  XXII.  Nr.  8. 1904. 

Ein  innerhalb  9  Wochen  tödlich  verlaufender  Fall  von  lymphatischer 
Lenkaemie.  Schwellung  sämtlicher  tastbarer  Lymphdrüsen*  durch  die 
ganze  Erkrankungszeit  bestehendes  maculo-papulöses  Exanthem  und 
hämorrhagische  Herde,  welche  letzteren  namentlich  im  Gesicht  und  dem 
Kacken  ausgeprägt  waren  und  überall,  wo  Druck  einwirkte,  erschienen. 
Die  histologische  Untersuchung  der  Haut  ergab  flache  Hohlräume  in  der 
Epidermis,  die  teils  rote  Blutkörperchen,  teils  zahlreiche  kleine,  mono- 
nucleäre  Leukocyten  enthielten.  Die  Blatuntersnchung  ergab  75  bis 
957o  Hämoglobin,  8,896.000—2,320.000  rote,  45.000—51.000  weiße  Kör- 
perchen. Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Baum,  Julius.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Urticaria 
Berl.  klin.  Wochensch.  1905.  Nr.  1.  p.  9. 

Angeregt  durch  die  Tatsache,  daß  sich  beim  Menschen  durch  Ein- 
reibung  gewisser  Substanzen  (z.  B.  des  Athylenglykol)  in  die  durch  leichtes 
Abreiben  mit  Schmirgelpapier  leicht  lädierte  Haut  typische  Urticaria- 
quaddeln  erzeugen  lassen,  experimentierte  Baum  an  der  Schwimmbaut 
von  Fröschen.  Es  gelang  ihm  bei  besonders  disponierten  Fröschen 
(Winterfröschen)  der  Urticaria  analoge  Ödeme  hervorzurufen.  Auf  Grund 
der  in  vivo  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  der  Ent- 
stehung  und  des  Verlaufes  dieser  Ödeme  glaubt  Baum,  daß  die 
Unnasche  Theorie  von  Venenspasmus  als  Ursache  der  Quaddeln  nicht 
zu  Recht  besteht.  Vielmehr  handelt  es  sich  um  eine  gesteigerte  arterielle  Zufuhr 
und  zunächst  um  eine  Erweiterung  der  Kapillaren.  Dann  kommt  es  zum 
Austritt  von  Serum  aus  den  Gefißen,  und  das  ausgetretene  Serum  kom- 
primiert reicher  die  Kapillaren,  anscheinend  bis  der  Innen-  und  Außen- 
drnck  der  Kapillaren  gleich  ist;  deshalb  erscheint  die  Urticariaquaddel  blaß. 

W.  Bornemann  (Frankfurt  a.  M.). 

Rachmaninow,  J.  M.  Einige  Fälle  von  Purpura  und 
Haemophilie  bei  Kindern.    Medecin.  Obosre^je.  1904.  Nr.  8. 
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Rachmaninow  beschreibt  S  Fälle  yon  Purpura  simplex,  einen 
Fall  von  Purpura  rheumatioa  und  6  Fälle  von  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii  bei  Kindern  yon  3 — 12  Jahren.  In  einem  der  letztern  Fälle  kam 
es  bei  einem  12  jähr.  Knaben  zum  Exitus  infolge  einer  Blutung  im  Ge- 
hirn. Die  am  Todestage  vorgenommene  Untersuchung  ergab  960.000  Ery- 
trocyten,  14.860  Leukocyten  und  40^/^  Hämoglobin.  Die  Sektion  ergab 
Blutaustritte  in  den  verschiedensten  inneren  Organen,  besonders  Gehirn 
und  Nieren.  S.Prissmann  (Libau). 

Jones,  H.  £.  Acute  dermatitis  produced  by  satin-wood 
irritation.  The  British  med.  Joum.  1904.  Juni  25.  p.  1484  ff. 

Jones  berichtet  über  eine  Gewebsdermatitis  der  mit  Atlas-Holz 
beschäftigten  Arbeiter.  Der  Staub  dieses  Holzes  erregt  bei  vielen  dieser 
Arbeiter  eine  Schwellung  der  freien  Hautpartien  (Gesicht,  Hals,  Hände, 
Arme)  und  eine  Rötung,  so  daß  der  erste  Anblick  an  Erysipel  denken 
ließ.  Mit  Aussetzen  der  Arbeit  und  Aufenthalt  in  frischer  Luft  gehen 
unter  Abschuppung  die  Erscheinungen  schnell  zurück,  um  im  allge- 
meinen bei  Wiederaufnahme  der  Arbeit  bei  Empfänglichen  sofort  zu 
recidivieren.  Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Bryan,  Douglas.  Note  on  a  case  of  Hydroa  during  pre- 
gnancy  with  recurrence  at  the  menstrual  periods.  The  Lancet 
1904.  Juni  4.  pag.  1570. 

Bryan s  Patientin,  die  vier  gesunde  Kinder  und  einen  Abort  vor 
iVfl  Jahren  hatte,  bekam  im  5.  Monat  ihrer  Gravidität  einen  schmerz- 
haften, aus  Bläschen,  Pusteln  und  Papeln  bestehenden  Ausschlag  auf  dem 
Rumpf,  den  Armen  und  Schenkeln.  Einen  Monat  später  starb  der  Foetus 
und  wurde  einen  Monat  später  ausgestoßen.  In  den  nächsten  Monaten 
trat  immer  zugleich  mit  der  Periode  derselbe  Ausschlag  an  den  Armen  auf, 
um  zwischen  den  Perioden  zu  verschwinden.  Dieser  Zustand  dauerte 
etwa  ein  halbes  Jahr,  um  nachher  nicht  mehr  aufzutreten.  Arsenik 
schien  keinen  Einfluß  auf  die  Affektion  zu  haben. 

Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Blaker,  Stanley.  A  retropharyngeal  blood  cyst  in  a  case 
of  Purpura  haemorrhagica.    The  Lancet  1904.    Sept.  24.   pag.  888. 

Blake  r  berichtet  über  ein  acht  Monate  altes  Kind,  bei  dem  zu- 
gleich mit  einer  Purpura  Atembeschwerden  auftraten.  Die  Diagnose 
eines  retropharyngealen  Abszesses  mußte  fallen  gelassen  werden,  da  sich 
bei  der  Inzision  des  Tumors  nur  Blut,  kein  Eiter  entleerte.  Der  Tod  er- 
folgte durch  Verblutung  5  Stunden  nach  der  Operation.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  an  der  hinteren  Pharynxwand  eine  dickwandige  Blutcyste. 

Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.)* 

Fortune,  J.  Purpura  convalescentium  following  me* 
asles  of  mild  variety.  The  Lancet  1904.  29.  Okt.  pag.  1214  ff. 

Bei  Fortunes  Patienten,  einem  5 jähr.  Kinde,  trat  7  Tage  nach 
dem  Erscheinen  der  Masern  eine  Purpura  über  den  ganzen  Körper  auf, 
zu  gleicher  Zeit   Epistaxis  und   Hämaturie.     Der  Verfasser  gab  intern 

Areta.  f.  D«rmat.  tu  Sypb.  Bd.  LXXVI.  20 
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Ergotin  und  Kalziumchlorid  und    nach    einigen  Tagen   horten   die  Blut- 
anstritte auf.  Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.)- 

Pick,  Walther,  Prag.    Statistisches  vom  Herpes  zoste  r. 
Prag,  mediz.  Wochensch.  1904.  Nr.  16. 

Auf  Grund  einer  statistischen  Zusammenstellung  des  Materials  der 
Prager  deutschen    dermatologischen  Klinik    unternimmt  es    Verf.,    einen 
Beitrag  zu  dem  schon  wiederholt  gemachten  Versuch  zu  liefern,  auf  dem 
Wege  der  Statistik  zu  einer  Beantwortung  zum  Teile  heute  noch  strittiger 
Fragen  der  Ätiologie  und  Pathogenese  des  Herpes  zoster,  sowie  der  Frage 
nach  den  die  Lokalisation  des  Herpes  zoster  bedingenden  Momenten,  zu 
gelangen.    In  den  Jahren  1890 — 1902  kamen  an    dieser  Klinik  262  Fälle 
zur  Beobachtung.    Der  Häußgkeit  nach  waren  an  erster  Stelle  die  Thorakal« 
nerven,  an  zweiter  Stelle  das  Gebiet  des  Trigeminus,  hier  wieder  haupt- 
sächlich  der   zweite  Ast   befallen.    Der   Lokalisation   nach   figuriert   an 
erster  Stelle  der  Stamm  mit  126  Fällen,  dann  Kopf  und  Hals  105  Fälle, 
obere  Extremitäten  18  Fälle,  untere  18  Fälle,    so  daß  von   einer  Bevor- 
zugung der    unbedeckten,   äußeren    Schädlichkeiten  ausgesetzten  Partien 
nicht  gesprochen  werden   kann.    Von   Prodromen  wurden    fast   konstant 
abnorme    Sensationen    an   der   Stelle    der    späteren   Zostereruption  und 
Störungen   des    AllgemeinbefindeuR   beobachtet.    Diese  Störungen   waren 
sehr  verschieden  in  ihrer  Intensität  und  standen    meist    in    keinem  Ver- 
hältnis zur  Ausdehnung  der  Zostereruption.    Ähnliches  gilt  von  den  den 
Zoster  selbst  begleitenden  Symptomen.    Von  lokalen  Symptomen  kamen 
als    häufigste     Drackschmerzhaftigkeit     des     erkrankten     Nerven     und 
Schwellung   der   regionären  Lymphdrüsen   zur  Beobachtung.     Auffallend 
war   die   Seltenheit   der   Rezidive.    Verfasser  kommt   auf  Grund   dieser 
Statistik  zu  dem  Schlüsse,   daß  der  Herpes  zoster  unter  dem  Bilde  einer 
akuten  Infektionskrankheit   zumeist  epidemisch  vorkomme,   daß  aber  die 
Zeit  des  Auftretens  dieser  Epidemien  wahrscheinlich   unter   klimatischen 
Einflüssen  schwanke,  daß  der  Zoster  zumeist  nur  das  Gebiet  eines  Ganglion 
befalle,  daß  aber  die  Fälle,  wo  zwei  und   mehrere  Ganglien  erkrankt  er- 
scheinen, nicht  allzu  selten  seien,  äußerst  selten  aber  jene  Fälle,  wo  der 
Zoster   in  Gebieten   distaler  Ganglien   auftritt.     Daß  endlich    der  Zoster 
in    allen   Fällen   dem    Verlaufe   der   Nerven   folgt,    und    daß   daher   die 
Brissaudsche    Lehre    der     myelomeren    Lokalisation    (Metamerie   des 
Zoster)  in  der  klinischen  Beobachtung  gar  keine  Stütze  finde. 

Alfred  Kraus  (Prag). 

Whitfield,  Arthur.  An  anomalous  case  of  Erythema 
multiforme  in  a  patient  with  cardiao  aud  renal  diseases 
British  Journal  of  dermatology  1903. 

Der  Fall  betrifft  ein  19  jähr.  Mädchen,  das  an  einem  Herzfehler 
leidend  Ende  Jänner  1902  ins  Spital  gebracht  wurde,  wobei  Blutabgang 
per  rectum  nebst  heftigen  Unterleibsschmerzen  die  vorwiegenden  Symp- 
tome waren.  In  der  Familie  waren  mehrere  Mitglieder  tuberkulös,  sie 
selbst  war  bis  zwei  Jahre  vor  Spitalseintritt  angeblich  völlig  gesund  ge- 
wesen.   In  diesen  letzten  2  Jahren   litt   sie  wiederholt   an  Schwellungen 
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der  Füße,  sowie  Kopf-  und  Faßsohxnerzen.  Einen  Monat  vor  Spitals- 
einiritt  hatte  der  Blatabgang  per  rectam  begonnen.  Unter  geeigneter 
Therapie  worde  Patientin  gebessert,  nun  entlassen,  kam  aber  bereits  am 
97.  Feber  1902  unter  Erscheinnngen  von  Urämie  wieder  in  das  Spital 
curöck,  wo  sie  sich  wiederum  rasch  erholte.  Während  ihres  diesmaligen 
Spitalaufenthaltes  am  1.  April  trat  plötzlich  unter  bedeutendem  Tem- 
peraturanstieg ein  pockenähnliches  Exanthem  im  Gesichte  auf,  das  zwei 
Tage  später  auf  Brust  und  Arme  sich  ausbreitete.  Neben  derben,  zumeist 
mit  dicklichen  Schuppen  bedeckten  Knötchen  von  ca.  3  Millimeter  im 
Durchmesser  fanden  sich  sehr  tief  sitzende,  sehr  straffe  Bläschen  von  der 
Farbe  grauer  Perlen,  die  auch  im  weiteren  Verlaufe  leichte  Opaleszeniz 
zeigten,  ohne  zu  vereitern.  Patientin  wurde  isoliert  und  mit  positivem 
Erfolge  geimpft.  Die  Eruption  verschwand  rasch  und  war  am  16.  April 
nahezu  völlig  geschwunden,  wobei  ganz  seichte  Grübchen  zuruckblieben. 
Am  19.  April  neuerlicher  Temperaturanstieg,  am  90.  April  eine  frische 
Eruption  von  gleicher  Beschaffenheit,  nur  bedeutend  stärker.  Diesmal 
dauerte  es  viele  Wochen  bis  zum  völligen  Ablaufe.  Während  dieser 
Eruption  wurden  Untersuchungen  des  Blutes  und  des  Bläscheninhaltes 
vorgenommen,  die  nichts  von  Belang  für  die  Aufbellung  des  Falles  zutage 
forderten.  Auch  die  subkutane  Inokulation  eines  Plaques  unter  die  Haut 
eines  Meerschweinchens  erzeugte  keinerlei  Störung  bei  demselben.  Die 
histologische  Untersuchung  zeigte  das  Bild  einer  akuten  Entzündung,  die 
mehr  die  Folge  eines  toxischen  Vorganges  zu  sein  schien,  als  daß  sie 
durch  Mikroorganismen  bedingt  gewesen  wäre. 

In  der  Literatur  fand  Wh.  keinen  völlig  analogen  Fall,  da  das 
Krankheitsbild  von  den  bisher  als  ^pyämisch**  beschriebenen  Derma- 
titiden  differierte,  differentialdiagnostisch  war  noch  an  einen  atypischen 
Fall  von  Blattern  zu  denken,  welche  Erkrankung  jedoch  nach  Erwägung 
sämtlicher  in  Betracht  kommender  Momente  von  Wh.  ausgeschlossen  wurde. 

Robert  Herz  (Pilsen). 

Gslloway,  James.  Erythemata  as  indicators  of  disease. 
British  Journal  of  Dennatology  1903. 

G.  hatte  das  vorliegende  Thema  zum  Gegenstand  eines  Vor- 
trages vor  der  dermatologischen  Gesellschaft  von  Großbritannien  und 
Irland  gemacht  und  versucht  dasselbe  in  erschöpfendster  Weise  darzu- 
legen, indem  er  von  den  Ansichten  früherer  Autoren  über  diese  Frage 
ausgeht,  hierauf  die  neueren  Anschauungen  über  Einteilung  der  Erythem- 
gruppe  (Colcott  Fox,  Radcliffe-Grocker )  niederlegt.  Er  be- 
handelt zunächst  die  einfachen  Erytheme,  die  fluchtigen  Charakters 
sind,  da  sie  auf  kurzer  Hyperämie  beruhen,  und  die  keine  Spuren  zurück- 
lassen. Die  mit  diesen  einfachen  Erythemen  am  häufigsten  beobachteten 
Störungen  seitens  anderer  Organe  liegen  vor  allem  im  Blutgefäßsystem, 
z.  B.  in  Form  einer  Tachycardie.  Diese  Störungen  äußern  sich  des 
weiteren  in  Gewebsnekrosen,  wie  sie  unter  anderen  beim  „Erythema 
induratum*^  beobachtet  wurde,  ferner  in  schweren  Ernährungsstörungen ; 
zur  Beleuchtung   dieser    letztgenannten  Ansicht   zitiert  G.  die  Kranken- 
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geschichte  eines  einschlägigen  Falles.  Die  exsudativen  Erytheme,  die 
übrigens  gleich  den  einfachen  zumeist  toxischen- ürspnings  sind,  entstehen 
häufig  aus  einfachen  Erythemen  als  Folge  von  Hyperamie,  Transsudation 
und  Exsndation  und  lassen  oit  Pigmentation   und  Desquamation    zurück. 

Im  weiteren  bespricht  G.  jene  Krankheiten,  mit  denen  die  exsu- 
dativen Erytheme  kombiniert  beobachtet  wurden,  und  zwar  im  besonderen 
eine  Protozoeninfektion,  die  Trypanosomiasis,  femer  das  Auftreten  bei 
visceralen  Störungen  und  Störungen  des  Digestionstraktes,  bei  Nieren- 
krankheiten (speziell  dem  morbus  Brightii),  schließlich  die  Beziehung  der 
exsudativen  Erytheme  zum  Lupus  erythematosus. 

Robert  Herz  (Pilsen). 

JadMSOhn,  J.  Über  infektiöse  und  toxische  häma- 
togene  Dermatosen.  Berl.  klin.  Wochensch.  1904.  Nr.  87.  p.  979  u* 
Nr.  88.  p.  1006. 

Jadassohn  bespricht  zunächst  die  bei  Infektionskrankheiten  durch 
hämatogene  Mikrobeninfektion  in  der  Haut  zustande  kommenden  Krank- 
heitsbilder, wobei  er  besonders  auf  die  pyämisoh-septischen  sowie  auf 
eine  ganze  Anzahl  tuberkulöser  Hauterkrankungen  näher  eingeht.  Wenn 
auch  bewiesen  ist,  daß  bei  den  hämatogenen  Hautinfektionen  in  einer 
großen  Beihe  von  Fällen  den  Venen  eine  besondere  Rolle  zukommt,  so 
findet  doch  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  dieser  Infektionen  die  Ab« 
lagerung  der  Mikroben  jedenfalls  im  Gebiete  der  kleinsten  Gefäße  statt. 
Die  auf  dem  Blutwege  in  die  Haut  gelangenden  Entzündungserreger 
rufen,  wie  das  schon  Philipp son  hervorgehoben,  viel  mildere  Störungen 
hervor  als  die  exogen  wirkenden.  Manche  der  hämatogenen  Haut- 
infektionen werden  charakterisiert  durch  ihre  Neigung  zu  hämorrhagischer 
Entzündung  sowie  die  zur  massigen  Nekrose  und  Erweichung. 

In  dem  zweiten  Teil  der  Arbeit  werden  diejenigen  Dermatosen  ab- 
gehandelt, bei  welchen  nicht  organisierte  Stoffe  auf  dem  Blutwege  der 
Haut  zugeführt,  deren  Erkrankung  bewirken.  Es  sind  das  die  medi- 
kamentösen, die  autotoxischen  und  die  durch  Mikroben-Toxine  bedingten 
hämatogenen  Hauterkrankungen.  Jadassohn  schließt  hieran  Be- 
merkungen über  die  Angioneurosenlehre,  die  Urticaria  sovrie  über  die 
historische  und  Nomenclaturfrage. 

Den  Schluß  der  Arbeit  bildet  eine  Betrachtung  derjenigen  Krank- 
heiten, bei  denen  die  Frage,  ob  die  Hautläsionen  als  infektiös  oder  als 
toxisch  anzusehen  sind,  noch  unentschieden  ist. 

Betreffs  der  Einzelheiten  der  sehr  instruktiven  Arbeit  muß  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  W.  Bornemann  (Frankfurt  a.  M.). 

Morris,  Roger  S.  Angioneurotic  Oedema:  Report  of  Two 
Gases  with  the  Histology  of  a  Portion  of  the  Gastric  Mu- 
cosa  Obtai  ned  by  the  Stomach  Tube.  Am.  Joum.  Med.  Scienc. 
128.  818.  Nov.  1904. 

Beschäftigt  sich  vorzugsweise  mit  den  Veränderungen  innerer  Organe. 

H.  G.  Klotz  (New-York). 
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Hallopeau  et  Renault.  Sur  ane  erythrodermie  gen^- 
ralisee  pr6-lich6niqae  ayeo  dystrophies.  Ann.  de  denn,  et  de 
■yphiligr.  1905.  p.  7S. 

Bei  einem  61jährigen  Patienten  trat,  im  Anschluß  an  eine  nenn 
Monate  währende  universelle  exfoliative  Erythrodermie,  die  im  Gesicht, 
am  Rücken,  an  den  Ellbogen  nnd  Handrücken  persistent  blieb,  ein  gene- 
ralisierter Liehen  planus  auf.  Während  der  Erythrodermie  kam  es  zum 
Verlust  sämtlicher  Nägel  und  zu  beiderseitigem  Ektropion. 

Walther  Pick  (Wien). 

Darier.  Erythrodermie  exfoliante  gdnSralisee  chez 
un  nouveau-ne.   Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1904.  p.  995. 

Bei  einem  8  Wochen  alten  Säugling  entwickelt  sich  ausgehend  von 
einem  Herd  hinter  dem  linken  Ohr,  innerhalb  9  Tagen  eine  universelle 
exfoliative  Dermatitis,  ohne  jegliche  Störung  des  Allgemeinbefindens. 
Dieser  letztere  Umstand,  sowie  der  Beginn  in  der  retroaurikularen  Furche, 
der  Befund  von  mit  gelben  Krusten  bedeckten  Herden  an  Stime  und 
Kopf,  sowie  Stellen  intakter  Haut  im  Gesicht,  welche  einzelne  Herde  vom 
Aussehen  des  seborrhoischen  Ekzems  von  einander  schieden,  eine  Ble- 
pharitis eczematosa  bei  der  Mutter,  endlich  der  gute  Erfolg  der  Schwefel- 
Ichthyoltherapie  sprechen  dafär,  daß  es  sich  um  eine  Erythrodermie  im 
Anschluß  an  ein  Eczema  seborrhoicum  handelt.  Milian  berichtet  über 
einen  ähnlichen  Fall,  der  an  den  Schenkeln  und  ad  nates  begonnen  hatt  e 
Brocq  stimmt  der  Dari ersehen  Diagnose  bei  (Seborrhoide). 

Walther  Pick  (Wien). 

Goodmann,  Percy  T.  Ptomaine  poisoning  fallowed  by 
desquamation.  The  Lancet  1904.  Juni  11.  p.  1653. 

Goodmann  beobachtete  bei  einer  Familie  nach  einer  Vergiftung 
mit  Fisch  Desquamation  der  Hände  und  Fußsohlen.  Sie  trat  bei  6  von 
den  7  Mitgliedern  der  Familie  auf  und  erinnerte  sehr  an  die  postskarla- 
tinöse  Abschnppung.  Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

HoiRnaim,  Erich.  Über  Ätiologie  und  Pathogenese  des 
Erythema  nodosum.  Deutsch,  med.  Woch.  Nr.  51.  1904. 

Hoff  mann  unterscheidet  ein  idiopathisches,  ein  symptomatisches 
and  ein  toxisches,  bzw.  autotoxisches  Erythema  nodosum.  Sowohl  die 
idiopathische  Form  wie  die  bei  Infektionskrankheiten  vorkommenden 
Knoten  seien  dem  Hebraschen  Erythema  multif.  ähnlich,  aber  nicht  mit 
demselben  identisch.  Verf.  nimmt  an,  daß  der  Erreger  der  Erkrankung, 
wahrscheinlich  ein  Staphylococcus  von  den  Luftwegen  oder  dem  Magen- 
darmtraktus  aus  in  die  Venen  eindringe,  von  dort  aus  seine  Wirkung  auf 
die  einzelnen  Gelenke  fortsetze,  und  besonders  an  den  Unterschenkelvenen 
eine  Wandentzündung  sowie  eine  Entzündung  des  Unterhaatfettgewebes 
errege.  Diese  besondere  Disposition  der  Extremitäten  für  das  Erythema 
nodos,  erklärt  sich  aus  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  locker 
geschichteten,  reichlich  mit  Vasis  vasorum  versehenen  Mnskelwand,  durch 
die  sahireichen  Klappen,  welche  Blutstockungen  Vorschub  leisten,  sowie 
durch  das  vom  Klappenansatz  bis   zum  Endothel  reichende  Kapillarnetz. 
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Mikropbotograinme  Teransohaalichen  die  histologischen  und  bakteriellen 
Befände.  Max  Joseph  (Berlin). 

Abt,  Jsaac  A.  ErythemaNodosnm.  Joorn.  Amer.  Med.  Assoc. 
XLin.  1454.  12.  Nov.  1904. 

Abt  gibt  vom  Standpunkt  des  Pädiatrikers  eine  Übersicht  über  die 
yerschiedenen  Ansichten  über  die  Natur  des  Erythema  nodosnm,  das  er 
als  zu  den  fieberhaften  Exanthemen  oder  Infektionskrankheiten  gehörig 
ansieht  wegen  'des  typischen  Verlaufes,  des  Prodromalstadiums  und  der 
vorkommenden  Komplikationen.  Die  Krankheit  ist  wesentlich  eine  solche 
des  Kindesalters  zwischen  dem  2.  und  14.  Jahre,  die  Prodroma  bestehen 
in  unbestimmten  Gliederschmerzen,  gastro-intestinalen  Störungen  und 
Fieber,  das  letztere  ist  bald  kontinuierlich,  bald  remittierend.  Im  ganzen 
bringt  die  Beschreibung  der  Symptome  etc.  nur  Bekanntes.  Beziehungen 
zwischen  E.  n.  und  Tuberkulose  scheinen  nicht  zu  existieren. 

H.  G.  Klotz  (New- York). 

Hall,  Arthur.  Herpes  of  left  upper  division  of  fifth 
nerye  with  ocular  paralysis;  paralysis  of  right  third  nerve 
with  Iritis;  Diabetes.  Brit.  Journ.  of  Dermatology  1903. 

Der  Patient,  ein  66 jähr.  Mann,  litt  außer  an  Diabetes  —  im  Harne 
wurde  außer  einer  Spur  Eiweiß  4*5Vo  Zucker  gefunden  —  an  keiner 
anderen  konstitutionellen  Erkrankung.  Er  suohte  das  Krankenhaus  im 
März  1908  wegen  völliger  Paralyse  des  dritten  und  fünften  Nerven  auf,  die 
ca.  8  Wochen  vor  Spitalseintritt  durch  das  Auftreten  eines  Herpes  zoster 
ophthalmicus  kompliziert  wurde.  Hall  glaubt,  daß  ein  ätiologischer  Zn- 
sammenhang« zwischen  dem  Zoster  und  dem  Diabetes  vorliegen  dürfte. 

Robert  Herz  (Pilsen). 

Trufft,  M.  Zoster  bilaterale  alterno  con  paresi  con- 
comitante  delfaciale. Giom. ital. mal. ven  e della pelle.  Fase. II.  1904. 

Truffi  hat  das  gleichzeitige  Auftreten  eines  Zoster  in  der  achten 
Interkostalregion  rechts  und  in  der  linken  Halsregion  beobachtet,  der 
Ton  einer  vorübergehenden  Parese  des  linken  Facialis  begleitet  war. 

L.  Philippson  (Hamburg). 

Farlow,  John  W.  Two  Gases  of  Chronic  Pemphigus  of 
the  Mouth.  Boston  Med.  Surg.  Journ.  151,  671.  22.  Dez.  1901. 

In  dem  ersten  Falle  Farlows,  einem  22jähr.  Mädchen,  waren  nur 
die  Seiten  der  Wangensohleimhaut  und  das  Zahnfleisch  Sitz  der  £r- 
krankuDg.  Bei  der  zweiten  Patientin,  einer  55jähr.  Frau,  verbreiteten 
sich  die  Blasen  über  das  Zahnfleisch,  die  Wangenschleimhaut  bis  nach 
dem  hinteren  Teil  der  Mundhöhle  und  dem  Gaumen;  sie  hatte  auch 
Geschwüre  der  Cornea.  Im  Anschluß  daran  folgt  eine  Obersicht  über  die 
Literatur  ähnlicher  Fälle.  H.  G.  Klotz  (New-York). 

RansohofF.  Hautemphysem  nach  epileptischem  Anfall. 
Neurolog.  Zentralbl.  1904.  Nr.  2.  p.  58. 

Ransohoff  beschreibt  das  Auftreten  von  Hautemphysem  bei  einem 
Epileptiker  nach  einem  Anfall.  Dasselbe  dehnte  sich  über  die  linke 
Halsgegend,  nach  abwärts  etwa  handbreit  über  die  vordere  Thoraxwand, 
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naoh  aufwärts  über  Wange  und  Stirn  aus,  und  ging  innerhalb  weniger 
Tage  zurück.  Hautemphysem  als  Folge  forzierter  Anspannung  der 
Expirationsmuskulatur  ist  eine  bekannte  Erscheinung  (s.  Fischer, 
Yolkmanns  Sammlung  1878,  Nr.  66) ;  bei  epileptischem  Anfall  scheint  es 
aber  noch  nicht  beobachtet  worden  zu  sein. 

A.  Gassmann,  Leokerbad  (Wallis). 

Calmann,  A.  Doppelseitige  Mastitis  in  der  Schwanger- 
schaft im  Anschluß  an  ein  impetiginöses  £kzem  der  Brust- 
warzen. Zentralbl.  f.  Gynäkologie  1904.  Nr.  47.  p.  1437. 

Bei  einer  Schwängern  sah  G  a  1  m  a  n  n  an  der  geröteten  Brustwarze 
und  dem  Warzenhof  beiderseits  teils  kleine  seröse,  teils  eitrige  Bläschen. 
Im  Anschluß  an  dieses  nimpetiginöse  Ekzem"  (wohl  besser  nlmpetigo*', 
Ref.)  Bah  er  Mastitis  sich  entwickeln.  Die  bei  Schwangern  überhaupt 
seltene  Mastitis  tritt  nach  Olshausen  und  Veit  am  häufigsten  im  Ge- 
folge eines  Ekzem  des  Warzenhofes  auf. 

A.  Gassmann,  Leukerbad  (Wallis). 

Benassi,  P.  Psoriasi  fruste.  Giom.  ital.  mal.  ven.  e  della 
pelle.  Fase.  I.  1904. 

unter  dem  von  Prof.  Majocchi  aufgestellten  Namen  der  Psori- 
asis firusta  teilt  Benassi  zwei  Fälle  mit,  die  auch  histologisch  untersucht 
wurden.  Sie  unterscheiden  sich  yon  der  typischen  Psoriasis  durch 
folgende  Eigenschaften :  geringe  Hyperämie  und  Schuppenbildung,  schnelle 
Bildung  nummulärer  und  anulärer  Formen,  die  sich  langsam  von  selbst 
zurüokbilden.  Auf  die  ersten  Herde  folgen  bald  andere,  so  daß  die  Der- 
matose schnell  allgemein  ^vird;  auch  die  Beugeseiten  können  von  Anfang 
an  befallen  sein.  Eeratolytische  Mittel  heilen  die  Affektion  leicht,  ver- 
hindern aber  nicht  die  Rezidive.  Der  histologische  Befund  ist  derjenige 
der  Psoriasis,  aber  in  viel  geringerer  Ausbildung. 

L.  Philippson  (Hamburg). 

Mibelli,  V.  A  proposito  di  alcuni  casi  di  neurodermite 
cronica  lineare.  Lo  Sperimentale.  Fase.  I.  1904. 

Mi  belli  teilt  3  Fälle  von  linearer  chronischer  Neurodermitis  mit. 

I.  Fall:  Bei  einem  7jähr.  Mädchen  besteht  seit  einem  Monat  eine 
juckende  lichenoide,  ekzematöse  Hautaffektion,  welche  die  Form  eines 
dünnen  Streifens  hat.  Dieser  Streifen  sitzt  auf  der  Rückseite  des  rechten 
Beines  und  der  rechten  Hinterbacke.  Er  beginnt  aui  dem  Rücken  des 
Fußes  vor  dem  äußeren  Malleolus,  kreuzt  die  Achillessehne,  richtet  sich 
dann  nach  dem  äußern  Gondyius,  geht  zur  Medianlinie  des  Oberschenkels 
bis  hinauf  zur  Glutealfalte,  ist  darauf  unterbrochen  und  bildet  dann  auf 
der  Hinterbacke  eine  gebogene  Linie. 

n.  Fall:  Bei  einem 2 YJährigen  Knaben  hatte  sich  seit  einem  Jahre 
ein  intensiv  juckender,  aus  Papeln  und  Bläschen  bestehender  Ausschlag 
in  der  Form  von  Streifen  auf  der  rechten  Hinterbacke  und  der  Rück- 
seite des  rechten  Oberschenkels  fast  bis  zur  Kniekehle  entwickelt.  Auf 
der  Hinterbacke  finden  sich  von  oben  nach  unten  ziehend  drei  schmale, 
geschlängelte  Streifen,  am  Oberschenkel  ein  einziger. 
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III.  Fall:  Bei  einem  17jähr.  besteht  seit  unbestimmbarer  Zeit  eine 
oberflächliche,  abschuppende,  seit  einigen  Monaten  sich  ausbreitende  and 
juckende  Hanta ffektion  an  der  linken  Hinterbacke  und  der  linken  untern 
Extremität  unter  der  Form  eines  Streifens.  Mit  einigen  Unterbrechungen 
sieht  derselbe  von  der  Konvexität  der  Hinterbacke  längs  der  Median- 
region der  Rückseite  des  Oberschenkels  nach  der  Außenseite  des  Unter- 
schenkels, geht  über  den  äußeren  Malleolus  auf  den  Fußrücken  über  und 
verteilt  sich  auf  die  zweite,  dritte  und  vierte  Zehe.  —  Die  Streifenform 
dieser  Affektionen  und  ihre  Topographie  entspricht  nach  dem  Verf.  den 
Grendinien  von  Voigt,  welche  durch  Bolk  eine  embryologiscbe Deutung 
erfahren  haben.  Der  pruriginöse  Charakter  der  Affektionen  mag  nach 
dem  Verf.  darin  seine  Erklärung  finden,  daß  die  von  Langelaan  ent- 
deckten, schon  normalerweise  vorkommenden  hyperalgetischen  linearen 
Zonen  eine  Disposition  für  dieselben  abgeben.  Voraussetzung  hiefür  ist, 
daß  diese  Zonen  den  Grenzlinien  entsprechen,  was  erst  durch  weitere 
Untersuchungen  festzustellen  ist.  L.  Philippson  (Hamburg). 

Merk,  L.,  Innsbruck.  Ober  Leukoplakia  cutanea.  Wiener 
med.  Wochensch.  1904.  Nr.  89. 

Die  Schlußfolgerungen  des  Vortrages  lauten :  Gelegentlich  kann  die 
Leukoplakie  auch  über  das  Lippenrot  hinaus  die  äußere  Haut  ergreifen, 
doch  dürfte  sie  selbständig  daselbst  nicht  vorkommen;  sie  führt  zu  einer 
Abschilferung  der  Homschichte,  deren  Zellkerne  im  Gegensatze  zur 
Homschichtanbildung  der  Schleimhaut,  entweder  die  achromatische  Phase 
nie  durchmachen  oder  infolge  der  Krankheit  in  das  Tingibilitätsstadium 
zurückkehren.  Der  Prozeß  ist  von  einer  mäßigen  Entzündung  des 
Papillarkörpers  begleitet.  Die  Veränderungen  der  Haut  und  Schleimhaut 
stehen  in  eiuer  Art  von  umgekehrtem  Verhältnis,  indem  die  Schleimhaut 
in  der  oberen  Hornscbicht  das  Gepräge  der  äußeren  Haut  annimmt,  indes 
die  Haut  die  histologischen  Charaktere  einer  Schleimhaut  zeigt. 

Viktor  Band  1er  (Prag). 

Gottheil,  W.,  New- York.  Akne  keratosa.  Wien.  klin.-therap. 
Wochensch.  1904   Nr.  41. 

Der  Autor  beobachtete  bei  2  Fällen  im  Gesichte  und  an  den  Händen 
runde,  zugespitzte,  harte  Knötchen,  leicht  erythematös  an  ihrer  Basis, 
hirsekorn-  bis  erbsengroß.  Jedes  derselben  zeigte  eine  mehr  oder  minder 
bräunlich  oder  schwärzlich  gefärbte  hornige  Konkretion  in  der  Mitte. 
Ein  Druck  auf  die  Basis  des  Knötchens  bewirkte  ein  Austreten  des 
Propfes,  wonach  eine  klaffende  Öffnung  zutage  trat.  Histologisch  zeigten 
sich  folgende  Veränderungen:  Die  Homschichte  um  die  Talgdrüsen  war 
erheblich  verdickt,  besonders  im  oberen  Teile  der  Follikel.  Die  Talg- 
drüsenzellen waren  atrophisch  und  abgeplattet.  Die  Hompfröpfe  waren 
zusammengesetzt  aus  unvollkommen  verhornten  Epithel zellen,  keinerlei 
nekrotische  Haare  oder  deren  Überreste  aufweisend.  Das  anatom.  Bild 
ähnelt  dem  der  gewöhnlichen  Akne,  unterscheidet  sich  durch  das  Fehlen 
der  perivaskulären   Infiltration.    Die  Fälle   hält  Gottheil   für   eine   echte 
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Hyperkentose,  hauptsächlich  der  Talgdrüsen  ohne  deutliche  Veränderung 
der  Haarstruktur.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Pospelow.  Zur  Therapie  der  Follikulitis  der  Haut. 
Jonm.  russe  de  mal.  cut.  1904.  p.  171. 

Pathologie  und  Therapie  des  Comedos,  des  Miliums  und  der  Akne 
mit  besonderer  Empfehlung  der  Gresichtsmassage,  die  vom  Patienten  nach 
einem  beiliegenden  Schema  selbst  mit  den  Fingern  ausgef&hrt  werden 
kann.  Zu  kosmetischen  Zwecken  wird  der  elektrischen  Vibrationsmassage 
das  Wort  geredet.  Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Finger,  £•,  Wien.  Ober  Liehen  ruber  pemphigoides. 
Wien.  med.  Wochensch.  l904.  Nr.  4. 

Finger  beobachtete  bei  einer  Patientin  eine  akut,  ziemlich  rasch 
auftretende  und  sich  ausbreitende  Eruption  eines  typischen  Liehen  ruber 
planus.  Auf  der  Höhe  des  Prozesses  trat,  bevor  noch  eine  Behandlung 
eingeleitet  wurde,  hohes  Fieber,  entzündlich  rote  succulente  Knötchen, 
ähnlich  den  Knötchen  des  Eryth«  papulatum,  sodann  ein  ausgebreitetes 
Erythem  und  eine  akute,  wiederholt  nachschiebende  Blaseneruption  von 
verschiedener  Größe  auf.  Unter  Einleitung  der  entsprechenden  Arsen- 
therapie Abklingen  aller  Symptome  und  Abheilung  des  ganzen  Prozesses. 
Finger  erörtert  die  Frage,  ob  es  sich  hier  um  zwei  getrennte  Er- 
krankungen, eine  Kombination  zweier  Krankheiten,  oder  um  einen 
atypischen  Fall  von  Liehen  ruber  planus  handelt  Finger  neigt  der 
Ansicht  zu,  dafi  die  Erytheme  und  Blasen  in  seinem  Falle  nur  Intensitäts- 
steigerungsphänomene  desselben  Prozesses  sind  und  reiht  diesen  Fall  den 
als  Liehen  ruber  pemphigoides  Kaposi  bisher  bekannten  Fällen  an. 

Viktor  Bau  dl  er  (Prag). 

Gaston  et  Simon,  Robert.  Gas  de  liehen  plan  zoniforme 
femoro*cutane  ä  debut  emotifet  ä  evolution  cornöe.  Ann.  de 
derm.  et  de  syphiligr.  1904.  p.  1094. 

Beginn  mit  einem  Erythem  im  Bereiche  des  N.  cruralis  n.  N.  lumbo- 
inguinalis  im  Anschluß  an  einen  Nervenchock ;  in  wenigen  Tagen  wandelt 
sich  das  Erythem  in  einen  Liehen  planus  um,  der  wiederum  im  Anschluß 
an  einen  neuerlichen  Ghock  in  einen  Liehen  verrucosus  übergeht.  Darier 
und  Brooq  erinnern  daran,  daß  der  Liehen  verrucosus  auch  primär, 
ohne  vorausgehende  anderweitige  Dermatose  entstehen  könne. 

Walther  Pick  (Wien). 
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Plehn,  Albert.  Die  tropischen  HantkrankheiteD.  Ans 
<Ü.  MenBe.  Handbuch  der  Tropenk rankheiten.  Leipzig.  Johann 
Ambroeias  Barth.  1905. 

Besprochen  von  Dr.  A.  Bnschke,  Berlin. 

Eine  immer  größere  Bedeatang  gewinnen  die  Tropenkrankheiten 
dorch  die  engeren  Beziehungen  zum  Mutterland,  die  guten  Verkehrs - 
yerbindungen,  die  große  Bedeutung  der  Eolonieen.  Von  den  tropischen 
Hautkrankheiten  finden  wir  in  der  Literatur  aller  Länder  zwar  zahlreiche 
zerstreute  Notizen  und  ausfuhrliche  Arbeiten.  Allein  erstens  ist  eine 
Orientierung  unter  diesen  Umständen  schwer  und  oft  unmöglich  und 
zweitens  ist  gerade  in  diesem  Gebiete  eine  so  große  Sachkenntnis  und 
Erfahrung  erforderlich,  daß  nicht  alles  Mitgeteilte  strenger  Kritik  Stand 
hält.  Es  entspricht  deshalb  einem  wirklichen  Bedürfnis,  daß  die  Ge- 
samtfrage  von  einem  speziell  erfahrenen  und  kritischen  Autor  dargestellt 
wird.  Vor  kurzem  ist  ein  ausgezeichnetes  französisches  Buch  von  Jean- 
selme  über  den  Gegenstand  erschienen.  Ihm  schließt  sich  die  mono- 
graphische Darstellung  der  tropischen  Hautkrankheiten  als  ein  Abschnitt 
des  Mens  eschen  Handbuches  der  Tropenkrankheiten  an.  Plehn  hat 
einen  großen  Teil  seines  Lebens  in  den  Tropen  zugebracht  und  hier 
nicht  nur  der  rein  klinischen  Beobachtung  sondern  auch  der  wissen- 
schaftlichen Erforschung  der  Tropenkrankheiten  sein  größtes  Interesse 
zugewendet,  davon  zeugen  seine  Malariastudien,  seine  Arbeit  über  Pseudo- 
lepra  u.  a.  m.  In  übersichtlicher,  kurzer  und  prägnanter,  dabei  aber  doch 
das  Thema  in  allen  Details  erschöpfender  Darstellung  behandelt  der 
Autor  das  große  Gebiet;  jedem  Kapitel  ist  ein  Literaturverzeichnis  an- 
geschlossen. Es  würde  zu  weit  führen,  auf  alle  Einzelheiten  des  inhalts- 
reichen Bachs  einzugehen.  Einiges  wenige  sei  nur  hervorgehoben: 
Ainhum  ist  nach  P's.  Anschauung  eine  einfache  Entzündung  ohne  besondere 
spezifische  Ursache.  Der  in  den  Tropen  so  häufige  rote  Hund  ist  eine 
Dermatitis  hidrotica.  Das  venerische  Granulom  der  Tropen  ist  wesentlich 
mit  dem  phaoredänischen  Schanker  der  gemäßigten  Zone  zu  identifizieren- 
Bezüglich  der  «l^i^^Atischen  Bubonen''  steht  P.  auf  dem  Standpunkte 
Menses  und  Zurverttis,    daß  es  sich  um    eine   gewöhnliche  Strepto- 
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kokkeninfektion  handelt,  welche  besonders  leicht  in  den  Tropen  sich 
wegen  der  gro^n  Valoerabilität  der  Haat  entwickelt.  Sorgfaltige 
Haotpflege,  besonders  Säßwasserbäder  sind  deshalb  am  besten  imstande 
prophylaktisch  günstig  sawirken.  Eins  der  interessantesten  Kapitel 
der  tropischen  Dermatosen  bilden  die  Pilzkrankheiten  der  Haat.  Wir 
finden  hier  die  Trichophytieen,  Tinea  imbrioata,  Pinta,  Mycetoma, 
Piedra,  Khi  flaen.  Eine  sehr  eingehende  Besprechung  erfährt  die 
Framboesia  tropica.  Der  Aator  spricht  sich  —  entsprechend  wohl 
der  Anschaanng  der  meisten  Aatoren  —  gegen  ihre  Identität  mit  Syphilis 
aus,  es  handelt  sich  um  ein  selbständiges  Leiden.  Dagegen  rät  er  eine 
Behandl  ung  mit  Quecksilber  und  Jod  zu  versuchen,  weil  Verwechslungen 
mit  Syphilis  doch  leicht  vorkommen. Dies  passiert  schon  deshalb  leicht, 
weil  —  wie  der  Autor  in  seiner  kurzen  Skizzierung  der  Syphilis  in 
den  Tropen  hervorhebt  —  ausgedehnte  Condylombiidung  bei  Lues  tropica 
eine  sehr  häufige  Erscheinungsform  des  Leidens  darstellt.  Neben  diesen 
erwähnten  wichtigsten  und  interessantesten  Affektionen  werden  auch 
die  seltenen  sehr  wenig  geklärten  und  wenig  prägnanten  Leiden  be- 
handelt; auch  über  die  Modifikation,  welche  vulgäre  Hautaffektionen  häufig 
in  den  Tropen  erfahren,  berichtet  P.,  wie  Furunkulose,  Pemphigus 
oontagiosus  etc.  In  der  gesamten  Darstellung  wird  natürlich  den 
praktischen  Verhältnissen,  den  klinischen  Erscheinungen,  der  Behandlung 
im  weitesten  Umfange  Rechnung  getragen;  aber  auch  die  Ätiologie  und 
pathologische  Anatomie  findet  eingehende  Berücksichtigung  und  —  zum 
Teil  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  —  kritische  Würdigung.  Durch 
eine  Anzahl  von  Abbildungen  nach  photographischen  Aufnahmen  werden 
einzeln^  Affektionen  erläutert.  Aus  der  gesamten  Darstellung  ersehen 
wir,  ein  wie  großes  und  interessantes  praktisches  Gebiet  die  tropischen 
Hautkrankheiten  darstellen,  wie  viel  Lücken  in  der  Erkenntnis  für  uns 
noch  bestehen.  In  erster  Linie  wird  das  Buch  dengenigen,  der  sich  praktisch 
und  theoretisch  in  eingehender  Weise  mit  dem  Kapitel  beschäftigt,  ein 
ansgezeiohneter  Führer  sein.  Aber  auch  für  uns,  die  wir  bei  dem 
jetzigen  internationalen  Verkehr  gar  nicht  so  selten  in  der  Sprechstunde 
mit  tropischen  Hautaffektionen  zu  tun  bekommen,  wird  das  P 1  e  h  n  sehe 
Buch  ein  guter,  schnell  orientierender  Batgeber  sein.  Es  sei  als  die 
beate,  deutsche  Darstellung  der  tropischen  Hautkrankheiten  aufs  wärmste 
empfohlen.  B  u  s  c  h  k  e. 


Krankheiten  und  Ehe.  Darstellung  der  Beziehungen  zwischen 
Gesundheitsstörungen  und  Ehegemeinschaft.  Herausgegeben  von  Geh.- 
Med.-Rat.  Prof.  Dr.  H.  Senator  u.  Dr.  S.  Kam  in  er,  München,  J.  F. 
Lehmann.  1904. 

Besprochen  von  Prof  Dr.  F.  Kleinhans  in  Prag. 
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In  dem  stattlichen  Werke  ist,  wie  Senator  in  der  Einleitung  be- 
merkt, in  der  Tat  zum  ersten  Male  der  Versuch  unternommen,  alle  Fra- 
gen, die  sich  in  Hinsicht  auf  die  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen 
krankhaften  Zuständen  und  Ehe  aufwerfen  im  Zusammenhange  darzustelle  o. 
Das  Handbuch  soll  far  den  Arzt  ein  Führer  sein,  wenn  eine,  oft  fftr 
Generationen  hinaus,  wichtige  Entscheidung  in  einer  der  einschlägigen 
Fragen  an  ihn  herantritt.  Die  eingehendere  Beschäftigrang  der  ärztlichen 
Kreise  mit  diesen  Fragen  wird,  wie  die  Herausgeber  hoffen,  auch 
weitere  Kreise  yon  der  Notwendigkeit  einer  Berücksichtigung  der 
physischen  Verhältnisse  bei  Schließung  und  Führung  der  Ehe  und  ärzt- 
licher Begutachtung  hiebei  durch   entsprechende  Belehrung  überzeugen. 

Gemäfi  der  Zagehörigkeit  der  einzelnen  Fragen  zu  verschiedenen 
Disziplinen  der  Medizin  haben  die  Herausgeber  eine  größere  Anzahl 
Fachmänner  als  Mitarbeiter  gewonnen. 

Das  Handbuch  zerfallt  in  8  Abtheilungen,  deren  erste  den  allge- 
meinen, deren  letzte  beiden  den  naturgemäß  weit  umfangreicheren  spe- 
ziellen Teil  umfassen. 

In  trefflicher  Weise  beleuchtet  Max  G ruber  die  hygienische 
Bedeutung  derEhe.  Die  Ursache  der  auffallend  längeren  Lebensdauer 
verheirateter  Männer  liegt  nach  G.  in  der  geordneteren  regelmäßigen 
Lebensweise  und  nicht,  entsprechend  einer  weitverbreiteten  Ansicht,  in 
der  besseren  Möglichkeit  regelmäßiger  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes. 

Der  geschlechtlichen  Enthaltsamkeit  an  und  für  sich  kann  G.  nicht 
die  ihr  vielfach  vindizierte  Schädlichkeit  zuerkennen.  Zum  Belege  seiner 
Ausfährungen  wird  von  G.  die  Statistik  in  ausgiebigem  Maße  heran- 
gezogen. 

Mit  großer  Meisterschaft  behandelt  J.  Orthdas  Thema:  Angebo- 
rene und  ererbte  Krankheiten  uud  Krankheitsanlagen,  das 
mit  einer  präzisen  Definition  der  Begriffe  „ererbt^,  „angeboren''  und 
„ erworben  **  eingeleitet  wird. 

„Ererbt  kann  nur  etwas  sein,  was  durch  die  Keimstoffe  dem  Nach- 
kommen zu  teil  geworden  ist.*  —  „Alles,  was  ein  Nachkomme  post 
conceptionem  von  seinen  Eltern  erhält,  ist  erworben.** 

Dementsprechend  ist  es  nach  0.  aach  nicht  richtig,  z.  B.  von  here- 
ditärer Tuberkulose  zu  sprechen,  sondern  höchstens  von  „germinaler  In- 
fektion**; wohl  aber  ist  die  Aunahme  einer  ererbten  Krankheitsdis- 
position berechtigt.  Eingehend  erörtert  0.  die  Frage  der  Variabilität  des 
Keimplasmas  und  damit  die  der  Vererbbarkeit  erworbener  Veränderungen. 
Treffende  Beispiele  erläutern  die  Darlegungen. 

In  der  Abhandlung  über  „Blutverwandtschaft  in  der  Ehe 
und  ihre  Folgen  für  die  Nachkommenschaft  hat  F.  Kraus 
eine  Fülle  von  Material  kritisch  verwertet.  In  manchen  Staaten  sucht 
man  der  Klärung  dieser  Frage  auf  breiter  Grundlage  näher  zu  kommen, 
doch  ist  bei  der  Menge  von  Faktoren,  die  hiebei  Einfluß  nehmen,  eine 
Entscheidung  außerordentlich  schwierig,  trotz  Berücksichtigung  der  Sta- 
tistik, Anthropologie  und   Ethnographie,  daher  aach  in  vielen  Punkten 
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divergierende  Ansichten  bestehen.  Doch  wird  nach  K.  die  Sicherheit  der 
üntersnchangsergebnisse  erhöht,  wenn  man  von  vorneherein  nur  die 
Verstärkung  des  Erblichkeitseffektes  durch  die  Blutsverwandt- 
schaft ins  Auge  faßt  Nach  K.  soll  der  Arzt  im  allgemeinen  abraten, 
blutsverwandte  Ehen  einzugehen,  selbst  wenn  die  Ehekandidaten  unbelastet 
erscheinen,  unter  Hinweis  auf  die  Möglichkeit,  daß  zwei  gleiche,  wegen 
geringer  Intensität  kaum  bemerkbare  pathologische  Anlagen  sich  vereinigen 
und  eine  solche  Stärke  gewinnen,  daß  sie  der  Nachkommenschaft  eine 
bestimmte  pathologische  Richtung  erteilen,  was  gerade  bei  konsanguinen 
Ehen  leicht  möglich  ist. 

W.  Havelberg  gibt  eine  eingehende  Darstellung  der  Bedeutung 
von  Klima,  Rasse  und  Nationalität  für  die  Ehe  unter  Berück- 
sichtigung der  bisherigen  Beobachtungen,  wobei  der  Akklimatisationsfrage 
in  den  Tropen  ein  breiterer  Raum  gewidmet  ist.  Hervorzuheben  ist  die 
geringere  Widerstandsfähigkeit  des  europäischen  Weibes  in  den  Tropen 
gegenüber  dem  Manne,  ein  Umstand,  der  in  Bezug  auf  die  Ehegemein- 
schaft von  einschneidender  Bedeutung  ist. 

Auf  Grundlage  der  bedeutenderen  einschlägigen  Arbeiten  und  eines 
reichen  Schatzes  eigener  Erfahrungen  behandelt  P.  Fürbringer  die 
sexuelle  Hygiene  in  der  Ehe,  wobei  auch  die  Frage  des  Präventiv- 
verkehres eingehende  Würdigung   erfahrt. 

Den  Beschluß  des  allgemeinen  Teiles  macht  ein  Aufsatz  von 
R.  Koßmann  über  Menstruation,  Schwangerschaft,  Wochen- 
bett, Laktation  und   ihre   Beziehungen  zur  Eh  e. 

Im  speziellen  Teil  (II.  u.  III.  Abteilung),  der  mit  dem  Kapitel: 
sKonstitutionskrankheiten  und  Ehe"  vonH.  Senator  beginnt, 
ist  das  behandelte  Thema  im  allgemeinen  nach  den  Erkrankungen  der 
einzelnen  Organgruppen  geordnet.  Daran  schließt  sich  ein  Abschnitt  über 
«Perverse  Sexualempfindung,  psychische  Impotenz  und 
Ehe*'  von  A.  Moll;  A.  u.  F.  Leppmann  geben  eine  ausgezeichnete  Dar- 
stellung des  Einflusses,  den  Alkohol ismus  und  Morphinismus  auf 
die  Eheg^meinschaft  und  die  Nachkommenschaft  ausüben;  dieselben  Au- 
toren setzen  auch  die  Beziehungen  zwischen  gewerblichen  Schäd- 
lichkeiten und  Ehe  auseinander.  Ein  sicherlich  vielen  willkommenes 
Kapitel  ist  das  von  S.  PI aczek  über  „Ärztliches  Berufsgeheimnis 
und  £he^ 

Das  Werk  schließt  ab  mit  einer  Erörterung  über  die  sozialpoli- 
tische Bedeutung  der  sanitären  Verhältnisse  in  der  Ehe 
von  Dr.  phil.  R.  Eberstadt. 

So  verlockend  es  für  den  Ref.  wäre,  aus  vielen  interessanten,  auf 
Grund  reicher  Erfahrung  und  Sachkenntnis  verfaßten  Abhandlungen  des 
speziellen  Teiles  —  es  sei  hier  besonders  auf  die  Kapitel:  Krankheiten 
des  Gefäßapparates  und  Ehe  von  v.  Leyden  und  Wolff, 
Nervenkrankheiten  und  Ehe  von  A.  Enlenburg,  Geistes- 
krankheiten und  Ehe  von  Mendel  sowie  auf  den  so  wichtigen 
Abschnitt   über   Tuberkulose   in    „Respirsationskrankheiten  und 
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Ehe^  von  Kamin  er  hingewiesen —  einiges  herauszuheben,  ist  dies  doch 
bei  dem  umfang  des  Werkes  an  dieser  Stelle  untunlich.  Doch  dürften 
gerade  hier  einige  kurze  Andeutungen  über  die  Kapitel,  welche  die 
Bedeutung  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  im  Bezug 
auf    die    Ehe    beleuchten,    gestattet  sein. 

Im  Thema:  Hautkrankheiten  und  Ehe  von  R.  Ledermann 
erfahrt  die  Bedeutung  des  Lupus  —  anolog  der  Tuberkulose  anderer 
Organe  —  besondere  Würdigung.  Den  Ehekonsens  betreffend  resümiert 
der  Verf.  seine  Auseinandersetzungen  dahin,  daß  nach  vollständiger  Ver- 
narbung  der  erkrankten  Stellen  und  negativem  Ausfall  der  Tuberkulin- 
probe die  Zustimmung  zur  Ehe  gegeben  werden  kann.  Die  Psoriasis 
bildet  —  sachgemäße  Behandlung  vorausgesetzt  —  für  Verf.  keinen  Grund 
zur  Verweigerung  der  Ehekonsenses. 

Im  Kapitel  „Syphilis  und  Ehe*  werden  von  demselben  Autor 
die  heutigen,  in  mehr  als  einem  Punkte  divergierenden,  Anschauungen 
ausführlich  erörtert.  L.  gestattet  im  allgemeinen  die  Ehe,  wenn  min- 
destens 5  Jahre  seit  der  Infektion  verflossen  und  in  den  letzten  2  Jahren 
keine  Erscheinungen  mehr  aufgetreten  sind.  Voraussetzung  bleibt,  daß 
der  Pat.  eine  energische  und  gründliche  Hg-Kur  durchgemacht  habe. 

Die  Frage  der  Übertragung  der  S.  auf  die  Nachkommen  ist  selbst- 
verständlich auch  Gegenstand  eingehender  Besprechung. 

Die  Beziehungen  zwischen  Trippererkrankungen  und  Ehe 
finden  durch  Neisser  erschöpfende  Darstellung.  Ns.  Standpunkt  dieser 
Erkrankung  gegenüber  ist  gekennzeichnet  mit  den  Worten:  „Kaum  eine 
der  Erkrankungen,  welche  in  diesem  Buche  erörtert  werden,  nicht  ein- 
mal die  Syphilis  hat  für  die  Ehe  so  weitgehende  und  schwerwiegende 
Bedeutung,  wie  der  Tripper.** 

Über  das  Verhalten  des  Arztes  in  Bezug  auf  den  Ehekonsens  und 
gegenüber  den  Ehegatten  gibt  N.  präzise  Ratschläge.  N.  steht  auf  dem 
Standpunkt,  daß  bei  unkomplizierten  alten  Tripperfälleu  und  Abwesenheit 
von  Gonokokken,  wenn  auch  die  klinischen  Erscheinungen  nicht  völlig 
geschwunden  sind,  die  Einwilligung  zur  Ehe  von  Seite  des  Arztes  im 
allgemeinen  nicht  vorzuenthalten  sei.  —  Des  weiteren  werden  auch  die 
verschiedenen  Störungen  der  Potenz,  sofern  die  Folgen  gonorrhoischer 
Erkrankung  sind,  ausführlich  erörtert.  N.  beschließt  das  Kapitel  mit 
einer  Abhandlung  über  die  Prophylaxe  und  betont  die  Notwendigkeit 
immer  wiederholter  Aufklärung  der  Bevölkerung  durch  steten  Hinweis 
auf  die   Folgeerscheinungen  des  Trippers  für  die  Ehe. 

Überblicken  wir  das  ganze  Werk,  so  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen, 
daß  es  an  den  Mängeln  der  meisten  ähnlich  angelegten  Werke  leidet: 
an  mehrfachen  Widersprüchen,  die  für  den  praktischen  Arzt  immerhin  ver- 
wirrend wirken  und  an  zahlreichen  Wiederholungen.  In  einer  zweiten 
Auflage  ließen  sie  sich  wohl  etwas  reduzieren.  Anderseits  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  daß  der  Arzt  bei  der  Fülle  des  Gebotenen  reichliche 
Belehrung  und  auch  Anregung  zu  selbständiger  Beobachtung  in  venohie- 
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dener  Richiung  beim  Stadium  des  Werkes  empfangen   wird;   auch   wird 
ea  ihm  manche,  in  kritischen  Situationen  bestehende  Zweifel  lösen. 

Es  durfte  ihm  aber  auch  —  was  nach  der  Meinung  des  Ref.  nicht 
gering  anzuschlagen  ist  —  das  innige  Ineinandergreifen  aller 
medizinischen  Disziplinen  nachdrücklicher  vor  Augen  fuhren, 
als  die  Lektüre  yon  Abhandlungen  aus  dem  Ghrenzgebiete  zweier  medi- 
zinischer Disziplinen  es  Termag. 


V 


aria. 


Bemerkungen  zu  Prof.  K.  Kreibich  und  Dr.  R.  Polland: 

Refraktometrische  Untersuchungen  exsudativer 

Dermatosen. 

Prof.  E.  Kreibich  und  Dr.  R.  Polland  erklaren  in  ihrem  in 
Heft  1,  Band  LXXV  dieses  Archivs  unter  dem  Titel  „Refrakto- 
metrische Untersuchungen  exsudativer  Dermatosen'  publi- 
zierten Artikel,  daß  sie  sich  in  Bezug  auf  den  hohen  Eiweißgehalt  der  aus 
ürtioariaquaddeln  stammenden  „Flüssigkeit"  auf  bereits  vorliegende  Befunde 
nicht  berufen  konnten,  „da  die  von  Török  und  Yas  mit  der  Gewichts- 
methode erhobenen  Zahlen  nicht  von  urtikariellen  Prozessen  in  unserem 
(Ereibichs  und  Pollands)  Sinne,  sondern  von  exsudativen  Vorgängen 
anderer  Art,  wie  Pemphigus,  Erfrierung  etc.  stammten". 

Dieser  Behauptung  gegenüber  beschranken  wir  uns  darauf,  folgende 
Tatsachen  festzustellen :  In  unserer  von  Prof.  Kreibich  und  Dr.  P o  1 1  a n d 
zitierten  Arbeit  (Festschrift  gewidmet  Prof.  Kaposi,  p.  439.  Über  den 
Eiweißgehalt  d.  Inhaltes  verschiedener  Hautblasen  etc.)  sind  in  der 
tabellarischen  Zusammenstellung  der  untersuchten  Fälle  (p.  442)  zwischen 
den  an  erster  Stelle  genannten  Pemphigus  und  der  an  letzter  Stelle  an- 
geführten Erfrierungsblase,  d.  h.  zwischen  den  beiden  von  Kreibich 
und  Po  11  and  genannten  Prozessen,  folgende  von  den  genannten  Autoren 
unter  der  Bezeichnung  „etc.''  zusammengefaßte  Prozesse  aufgezählt: 
Dermatitis  herpetiformis  (urticarielle  und  erythematöse  Hautläsionen), 
dann  Erythema  und  Urticaria  b  u  1 1  o  s  a  (Verlauf  in  wenigen  Tagen), 
Urticaria  mit  Bläschen,  Epidermolysis  hereditaria  bullosa  und 
Erysipelas  vesiculosum.  Als  Grundlage  für  unsere  Folgerungen  über  den 
Eiweißgehalt  des  urticariellen  Exsudates  haben  wir  jedoch  aus- 
schließlich die  Ergebnisse  der  quantitativen  Eiweißbestimmungen  bei 
den  als  Urticaria  angeführten  Fällen  benützt  und  wir  ver- 
mieden es  zum  Beispiel  die  Resultate  dieser  Bestimmungen  von  einem 
Falle  von  Dermatitis  herpetiformis  mitzuverwerten,  obwohl  bei  dem- 
selben, wie  wir  dies  besonders  vermerkten,  urticarielle  Hautver- 
änderungen   zugegen    waren.    Zum   Überfluß    erklarten    wir   auch   noch 
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aaf  pag.  441,  Zeile  18  n.  folg.  (v.  o.),  dafi  wir  unsere  üntersuchangen 
auch  aaf  solche  Prozesse  aasgedehnt  haben,  ^welche  n i c  ht  in  die  Gruppe 
der  Angioneurosen  gereiht  werden*.  Wir  machen,  wie  auch  hieraas 
ersichtlich,  in  unserer  Arbeit  einen  scharfen  Unterschied  iwischen  der 
Urticaria  and  den  übrigen  untersuchten  Fällen  und  benutzen  die  beiden 
letzteren  gewonnenen  Werte  bloß  zum  Vergleiche  mit  den  bei  der  Urti- 
caria erhaUenen. 

Aus  diesen  Darlegungen  ist  ersichtlich,  daß  wir  in  unserer  Arbeit 
den  £iweißgehalt  des  Exsudates  in  Fällen  von  Urticaria  bestimmt 
und  bloß  diese  Bestimmungen  zu  Folgerungen  über  den  Eiweißgehalt  des 
urticariellen  Exsudates  verwertet  haben.  Man  kann  die  Resultate  unserer 
Untersuchung  verschieden  bewerten,  annehmen  oder  zurückweisen,  aber 
es  geht  nicht  an  zu  erklären,  daß  unsere  Resultate  „nicht  von  urti- 
cariellen Prozessen  in  unserem  Sinne  (I),  sondern  von  exsudativen  Vor- 
gängen anderer  Art,  wie  Pemphigus,  Erfrierung  etc.  stammten*'  und  daß 
man  sich  aus  diesem  Grunde  in  Bezug  auf  den  Eiweißgehalt  des  urti- 
cariellen Exsudates  auf  bereits  vorliegende  Untersuchungen  nicht  berufen 
konnte;  am  allerwenigsten  darf  dies  in  einer  Arbeit  geschehen,  welche 
insofeme  eine  Bestätigung  unserer  Feststellungen  bringt,  als  auch  in  der- 
selben auf  den  Eiweißreichtum  des  urticariellen  Exsudates  aufmerksam 
gemacht  und  damit  ein  weiteres  Argument  für  die  Richtigkeit  der  Schluß- 
folgerang unserer  Arbeit  geliefert  wird,  daß  nämlich  die  Auffassung,  der- 
zufolge  „die  angioneurotischen  Hautveränderungen,  insbesondere  aber  die 
urticariellen  und  erythematosen  Prozesse  auf  mechanische  Störungen  der 
Blutzirkulation''  zurückzuführen  sind,  zurückzuweisen  und  im  Gegenteil 
anzunehmen  ist,  „daß  bei  diesen  Prozessen  eine  Veränderung  der  Gefäß- 
wand vorhanden  ist,  welche  zur  Transudation  eines  eiweißreicheren 
Serums  führt*'. 

Budapest,  den  20.  Mai  1905. 

Dr.  Ludwig  Török.  Dr.  Bernhard  Vas. 
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Job  der  k.  k-  dermatol.  ZÜBilc  des  Fro£  Siehl  in  Wien. 


Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  schwerer  Verbrennungen. 


Von 


Dr.  St  Weidenfeld, 

PrlTatdosenten 
Q.  am.  L  Aflsiitanten  d.  Klinik. 


und 


Dr.  L  V.  Zumbusch, 

I.  ÄMiiteoteii  der  Klinik. 


(SeUoB.) 

Wenn  wir  die  Fälle  nach  Ausdehnung,  Eintritt  des  Todes 
und  nach  dem  Eintritt  des  Erbrechens  ordnen,  der  in  20  Fällen 
genau  festgestellt  wurde  und  diese  Fälle  nach  der  Ausdehnung 
der  Verbrennung  geordnet   in   eine  Tabelle   unterbringen,    so 

ergibt  sich  folgendes: 

Tabelle  Y. 


Avadehnnng 

FaU 

Alter 

Erbrechen 

Tod 

Total 

8 
7 

79 
89 

nach  2  Standen 
nach  7  Standen 

8  Stunden 
8  Stunden 

Über  Vi 

49 
50 

17 
18 

nach  8  Stunden 
nach  ca.  12  Stunden 

21  Standen 
21  Stunden 

bei  Kinder 

68 
69 
60 

6 
6 

4 

sofort 

sofort 

nach  1  Stunde 

6Vs  Stunden 
6Vs  Stunden 
67,  Stunden 

V.-V. 

41 

86 

6 

40 
88 

28 

nach  86  Stunden 

nach  18  Stunden 

nach  9  Stunden 

44  Stunden 
24  Stunden 
16  Stunden 

V4-V, 

2 

88 

nach  24  Stunden 

48  Stunden 

% 

67 
1 

79 
25 

nach  10  Stunden 
nach  6  Stunden 

27  Stunden 
geheilt') 

lu 

32 
43 
42 
44 
37 
10 
48 
65 

18 
20 
21 
26 
54 
64 
79 
18  M. 

nach  72  Stunden 
nach  48  Stunden 
nach  48  Stunden 
nach  24  Stunden 

nach  8  Tagen 

Nausea  n.  8  Tagen 

nach  80  Stunden 

nach  80  Stunden 

geheilt') 
geheilt») 
geheilt') 
geheilt') 
t  6  Tagen 

geheilt 
44  Stunden 
84  Stunden 

')    Diese  Fälle  wurden  sofort  mit  Infusionen  behandelt,  nach  Ein- 
tritt des  Erbrechens  die  Abtragung  vorgenommen. 

11* 
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Bei  totaler  Verbrennung  tritt  Erbrechen  eine  Stunde  vor 
dem  Tode  ein,  bei  VerbreDnungen  über  die  Hälfte  tritt  bei 
ErwachseDen  das  Erbrechen  nach  4 — 9  Stunden  auf,  bei  Kindern 
sofort  nach  der  Verbrennung,  etwa  6  Stunden  vor  dem  Tode. 
Bei  einer  Verbrennungsfläche  von  Y, — Vg  des  Körpers,  tritt  das 
Erbrechen  6 — 8  Stunden  vor  dem  Tode  ein,  bei  7^ — V3  17 — 24 
Stunden  vor  dem  Tode,  bei  einem  Zwölftel  48  Stunden  vor  dem  Tode. 

Die  Zeit  zwischen  Verbrennung  und  Eintritt  des  Er- 
brechens yerhält  sich  folgendermaßen: 

Bei  totaler  Verbrennung  nach  2 — 7  Stunden 

über  die  Hälfte  „      3—12      , 

Kindern  „  l        ^ 

7)       /a —  /a  n       ^ — ^^        n 

.     V5-V3  »     10-24       „ 

von  Y5  abwärts  bis  zu  Vi  s  schwankt  die  Zeit  von  2  bis  zu  8  Tagen. 

Im  allgemeinen  läßt  sich  also  über  den  Eintritt  des  Er- 
brechens folgendes  sagen:  Je  schwerer  der  Patient  verbrannt 
ist,  desto  früher  erbricht  er,  je  weniger  schwer  die  Verletzung 
ist,  desto  später. 

Dies  gebietet,  selbst  bei  solchen  Fällen,  wo  die  Aus- 
dehnung der  verbrannten  Körperfläche  keine  allzugroße  ist, 
wenn  frühzeitig  Vomitus  eintritt,  die  Prognose  ernst  zu  stellen. 

Auch  der  Zeitraum  zwischen  dem  ersten  Erbrechen  und 
dem  Eintritt  des  Todes  steht  in  einer  gewissen  Relation  zur 
Ausdehnung,  doch  ist  zuzugeben,  daß  hiebei  viel  größere 
Schwankungen  zur  Beobachtung  kommen,  innerhalb  gleichartiger 
Fälle,  als  in  Bezug  auf  die  Lebensdauer. 

Der  Eintritt  des  Erbrechens  muß  unter  allen  Umständen 
als  ein  sehr  ominöses  Symptom  bezeichnet  werden,  es  sei  zum 
Beispiel  auf  die  so  wenig  ausgedehnt  verbrannten  Fälle  37  und  48 
hingewiesen,  welche  erbrachen  und  einen  letalen  Ausgang  nahmen. 

Unrichtig  ist  es  andererseits  aber,  wenn  angegeben  wird, 
das  Erbrechen  sei  ein  absolut  sicheres  Vorzeichen  des  Todes. 
Aus  unserer  Zusammenstellung  läßt  sich  das  Gegenteil  ersehen 
(Fall  1,  10,  32,  42,  43,  44). 

Endlich  sei  noch  die  Beobachtung  verzeichnet,  daß  viele 
Fälle,  und  zwar  meist  die  allerschwersten,  sterben,  ohne  er- 
brochen zu  haben;  ob  hiefür  das  bei  solchen  schweren  Fällen 
rasch  eintretende  Koma  mit  Aufhebung  der  Reflexerregbarkeit, 
oder  andere  Umstände  die  Ursache  abgeben,  wollen  wir  nicht 
entscheiden ;  gewiß  ist  das  Symptom  des  Erbrechens  auch  sehr 
von  individueller  Disposition  abhängig. 

Bei  manchen  Italien  wird  als  Vorläufer  des  Erbrechens 
oder  an  Stelle  desselben  Singultus  und  Nausea  beobachtet. 

Was  die  anderen  objektiven  Symptome  betrifit,  Puls, 
Bespiration,  Fieber,  Harnausscheidung  etc.,  so  sei  auf  die  oben 
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angezogene  Arbeit  hingewiesen;  hier  sei  nur  bemerkt,  daß 
anf  alle  diese  Symptome  genau  geachtet  werden  muß,  weil  aus 
ihnen  einerseits  die  Konstitution  des  Kranken  im  allgemeinen, 
andererseits  der  Einfluß  der  Verbrennung  auf  denselben  genauer 
festgestellt  werden  kann. 

Fassen  wir  das  bisher  gesagte  zusammen,  so  ergibt  sich, 
daß  die  Prognose  erstens  nach  der  Ausdehnung,  zweitens  nach 
dem  Grad  der  Verbrennung,  drittens  nach  dem  Alter  und  der 
Konstitution  des  Kranken  im  allgemeinen  zu  stellen  ist  Im 
weiteren  Verlauf  muß  besonders  auf  die  besprochenen  als 
ominös  anzusprechenden  Symptome  geachtet  werden. 

Wir  können  darnach  mit  Recht  3  Gruppen  von  Ver- 
brennungen unterscheiden. 

Zur  ersten  Gruppe,  die  wir  als  schwerste  Verbrennung 
bezeichnen  wollen,  gehören  alle  Fälle,  die  total  —  Vs  ^^^  Körper- 
oberfläche verbrannt  hatten. 

Zur  zweiten  Gruppe,  die  als  sehr  schwere  zu  bezeich- 
nen sind,  alle  Fälle  von  Va — V4  Verbrennungsfläche. 

Zur  dritten  Gruppe,  die  als  schwer  zu  bezeichnen  sind, 
alle  Fälle  Yon  Vs — Vio  Verbrennungsfläche. 

Auf  den  Unterschied  im  Verhalten  zweitgradiger  und 
drittgradiger  Verbrennungen  werden  wir  später  eingehen,  doch 
sei  schon  jetzt  erwähnt,  daß  ausgedehnte  zweitgradige  Ver- 
brennungen sehr  selten  sind,  meist  erweist  sich  das,  was  an- 
fangs als  zweitgradig  verbrannt  imponierte,  zwar  oberflächlich, 
aber  doch  drittgradig  verschorft;  auch  über  diesen  Punkt 
finden  sich  die  näheren  Angaben  in  der  mehrfach  zitierten  Arbeit. 

III.  Therapeutische  Maßnahmen. 

Aus  den  oben  angeführten  Beobachtungen  hat  sich  ergeben, 
daß  der  Tod  mit  Sicherheit  in  allen  Fällen  eintritt,  wo  es  sich 
um  eine  Verbrennungsoberfläche  bis  zu  V^  der  Körperober- 
fläche herab  handelt  Wie  wir  sofort  ninzufiigen  müssen, 
können  jedoch  auch  weit  geringere  Verbrennungen  letal  endigen, 
wenn  wir  auch  nach  dieser  Bichtung  hin  keine  verwertl^re 
Statistik  beizubringen  in  der  Lage  sind,  wir  yerweisen  auf  die 
mehrfach  angezogene  Arbeit  In  solchen  Fällen  aber,  sind  die 
hinzutretenden  ominösen  Symptome  (Somnolenz,  Erbrechen) 
deswegen  von  umso  größerer  Bedeutung,  als  sie  noch  ein  recht- 
zeitiges Kennzeichen  abgeben,  daß  dem  Falle  ein  übler  Aus- 
gang droht  und  daher  energisch  eingegriffen  werden  muß. 

Wir  wollen  über  die  Ursache  des  Verbrennungstodes  und 
seine  Symptome  uns  hier  nicht  näher  auslassen,  da  dies  sowohl 
von  anaeren  Autoren  als  von  einem  von  uns  ausgeführt  wurde. 
Soviel  aber  muß  hervorgehoben  werden,  daß  es  sich  im  wesent- 


166  Weidenfeld  und  Zumbusch. 

liehen  wohl  beim  Verbrennungstod  um  eine  Intoxikation  mit 
Stoffen  bandelt,  die  in  der  verbrannten  Haut  entstehen  und 
deren  Resorption   den   bekannten  Symptomenkomplex   erzeugt 

Es  ist  ausdrücklich  zu  betonen,  daß  diese  Giftstoffe  in 
den  verbrannten  Teilen  der  Haut  selbst  ihren  Ursprung  haben, 
im  Gegensatz  zu  der  von  einigen  Autoren  vertretenen  Ansicht 
(Eianitzin,  Spiegier),  daß  die  Verbrennung  nur  einen  Anstoß 
zu  einem  veränderten  Stoffwechsel  abgebe,  und  daß  erst  die  Pro- 
dukte des  veränderten  Stoffwechsels  diese  Symptome  hervorrufen. 

Im  Wesen  sind  es  folgende  Punkte,  die  mit  Sicherheit 
darauf  hindeuten,  daß  der  Verbrennungstod  als  eine  Intoxi- 
kation aufzufassen  sei,  hervorgerufen  durch  Gifte,  die  direkt  in- 
folge der  Erhitzung  des  Gewebes  in  diesem  sich  bilden: 

Zuerst  die  klinische  Beobachtung. 

Es  besteht  eine  sichere  Belation  innerhalb  enger  Grenzen, 
die  von  anderen  Umständen  (Alter,  Konstitution)  abhängen, 
zwischen  der  Größe  der  verbrannten  Hautfläche  und  der  Lebens- 
dauer nach  der  Verbrennung.  Wir  verweisen  hier  auf  die 
Tabellen  II,  HI  und  IV,  aus  welchen  man  entnehmen  kann, 
daß  bei  drittgradigen  Verbrennungen  mit  ziemlicher  Sicherheit 
der  Eintritt  des  Todes  vorher  bestimmbar  ist. 

Für  zweitgradige  Verbrennungen  jedoch  gestalten  sich 
die  Verhältnisse  anders:  Es  ist  wichtig  noch  einmal  zu  betonen, 
daß  rein  zweitgradige  Verbrennungen,  d.  h.  solche  wo  die  Haut 
überall  nur  Entzündung  und  Blasenbildung  zeigt,  äußerst  selten 
sind;  oft  imponieren  auch  drittgradige  Verbrennungen  dem 
minder  Geübten  als  zweitgradige.  (Über  die  Differential- 
diagnose verweisen  wir  auf  die  angezogene  Arbeit.)  Die  Ver- 
hältnisse bei  den  zweitgradigen  Verbrennungen  gestalten  sich 
nach  Weidenfelds  Untersuchungen  so,  daS  bei  totaler  Ver- 
brühung der  Tod  nach  40  Stunden,  bei  %  nach  70  Stunden, 
bei  Va  ^^^^  ^^^^  Stunden  eintritt. 

Vergleicht  man  diese  Zeitmaße,  die  bis  zum  Eintritt  des 
Todes  verstrichen,  mit  den  entsprechenden  bei  drittgradigen 
Verbrennungen,  so  resultiert: 

Es  stirbt  ein  total  zweitgradig  verbrannter  Patient  nach  der- 
selben Zeit,  nach  welcher  ein  zu  '/a^^i^ittgradig  Verbrannter  stirbt, 
ein  zu  ^5  zweitgradig  Verbrannter  wie  ein  zu  %  drittgradig  Ver- 
brannter, ein  zu  %  zweitgradig  wie  ein  zu  V9  drittgradig  Verbrannter. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  sieht  man,  daß  erst  eine  dreimal 
so  große  zweitgradig  verbrannte  Fläche  dieselbe  Wirkung  wie  eine 
drittgradige  ausübt,  es  ist  also  nicht  allein  die  Flächenausdehnungi 
sondern  auch  die  Tiefe  von  ausschlaggebender  Bedeutung. 

Doch  muß  hier  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  Tiefe 
und  die  Gefährlichkeit  einer  Verbrennung  nicht  über  ein  ge- 
wisses Maß  hinaus  Hand  in  Hand  gehen;    als   Beweis   dessen 
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Terweisen  wir  auf  die  schon  früher  und  auch  in  dieser  Arbeit 
publizierten  Falle,  wo  Yerkohlungen  der  Haut  und  bis  in  die 
Muskulatur  bestanden,  trotzdem  der  Tod  aber  nach  derselben 
Zeit  eintrat,  wie  bei  oberflächlich  drittgradigen  Verbrennungen. 
Dieses  Verhalten  kann  nicht  Wunder  nehmen,  da  die  Resorption 
aus  einem  dicken.  Schorf  über  ein  gewisses  Maß  ja  nicht  viel 
mehr  fordern  kann,  als  aus  einem  dünnen,  indem  im  Inneren 
des  Schorfes  keine  Zirkulation  besteht. 

Wir  können  also  sagen:  Die  Masse  der  yer- 
brannten  Haut  bestimmt  die  Lebensdauer,  so- 
lange die  Resorptionsbedingungen  sich  gleich- 
mäßig  verhalten. 

Weiters  erscheint  auch  das  scheinbar  abweichende  Ver- 
halten von  Kindern  bei  Verbrennungen  sehr  wichtig,  indem  es 
unsere  Beweisführung  stützt:  Bei  Kindern  tritt  schon  nach 
relativ  wenig  ausgedehnten  Verbrennungen  der  Tod  ein,  und 
zwar  ist  die  Sache  um  so  gefahrlicher,  je  jünger  die  Patienten 
sind.  Dies  erklärt  sich,  wie  Weidenfeld  schon  dargelegt 
hatte,  folgendermaßen: 

Nimmt  man  das  durchschnittliche  Körpergewicht  eines 
Kindes  bis  zu  einem  Jahr  mit  6 — 10  kg  an,  die  Hautoberfläche 
mit  4300 — 5000  qcm^  das  Durchschnittsgewicht  eines  Er- 
wachsenen mit  70  %,  die  Oberfläche  des  Körpers  mit  15.000  cm^ 
so  läßt  sich  durch  Berechnung  leicht  zeigen,  daß  auf  1  kg  Körper- 
gewicht beim  Kind  500 — 700  cm'  Oberfläche,  beim  Erwachsenen 
dagegen  nur  200  cm^  entsprechen.  Es  entspricht  also  dem- 
selben Gewicht  beim  Kind  eine  etwa  dreimal  so  große  Körper* 
Oberfläche  als  beim  Erwachsenen  oder  derselben  Körperober- 
fläche ein  dreimal  geringeres  Körpergewicht.  Nimmt  man  die 
absolut  tötliche  Verbrennungsoberfläche  mit  Vg  beim  Er- 
wachsenen an,  so  sollte  nach  dieser  Berechnung  V]»  bei  einem 
Kind  den  Tod  nach  derselben  Zeit  herbeiführen.  In  der  Tat 
zeigt  unsere  Tabelle  ein  Beispiel  (Fall  55),  wo  bei  einem 
ISmonatlichen  Kind  Vi&  der  Oberfläche  yerbrannt  war  und  der 
Tod  nach  34  Stunden  erfolgte,  während  bei  den  in  unserer 
Tabelle  angeführten  älteren  Kindern,  die  fast  total  verbrannt 
waren,  der  Tod  nach  zirka  6  Stunden  eintrat,  welcher  Wert 
ebenfalls  unter  dem  für  Erwachsene  geltenden  Durchschnitt  liegt. 

Untersucht  man  fernerhin  die  Belation  zwischen  Lebens- 
dauer und  Ausdehnung  der  verbranuten  Fläche^  so  resultiert 
eine  Zahl,  die  entsprechen  würde  der  Zeit,  nach  welcher  unter 
denselben  Verhältnissen  der  Tod  eintreten  würde,  wenn  die 
Haut  total  verbrannt  wäre. 

Es  ergibt  sich  nach  Tabelle  4,  totale  Verbrennungen  als 
1  angenommen,  folgende  Tabelle  VI: 
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Total     7 

V,  13% 

Vs  29 

V4  43 

V5  64 

Ve  64 

Vt  90 


1  =     7 

2  =     6-7 

3  =    9Ti 

4  =  10-7 

5  =  12-8 

6  =  10-6 

7  =  13 


Vergleicht  man  diese  Resultate  untereinander,  so  findet 
man,  daS  dieselben  innerhalb  mäßiger  Fehlergrenzen  fiberein - 
stimmen.  Bedenkt  man,  daß  die  Abgrenzung  der  einzelnen  Fälle 
nach  der  verbrannten  Hautoberfläche  nicht  ganz  genau  durch* 
fuhrbar  ist  und  femer,  daß  bei  den  sehr  ausgedehnten  Ver- 
brennungen noch  andere  Momente  in  Betracht  zu  ziehen  sein 
dürften,  so  werden  die  geringen  Differenzen  erklärlich. 

'Ea  folgt  also  daraus,  daß  der  Tod  in  allen  Fällen  auf  die- 
selbe Ursache  zurückgeführt  werden  muß ;  da  nun  diese  Ursache 
so  sehr  von  der  Ausdehnung  der  verbrannten  Hautfläche  ab- 
hängt, ist  auch  hieraus  der  Schluß  mit  Sicherheit  zu  machen, 
daß  eben  die  Ursache  in  der  verbrannten  Haut  gesucht  werden  muß. 

Den  direkten  Nachweis  über  das  Vorhandensein  von  Giften 
in  der  verbrannten  Haut  liefert  das  Tierexperiment:  Ajello 
und  Parascandolo  hatten  den  Nachweis  erbracht,  daß 
Extrakte  aus  verbrannter  Haut,  Tieren  injiziert,  den  Tod  unter 
denselben  Erscheinungen,  wie  Verbrennung,  herbeiführten. 

Auch  Weiden  felds  Untersuchungen,  der  abgebrühte  Haut 
Tieren  introperitoneal  einführte,  ergaben  ähnliche  Resultate; 
ebenso  zieht  auch  subkutane  Einführung  verbrühter  Haut  den 
Tod  der  Tiere  nach  sich,  wenn  die  Haut  an  verschiedenen 
Stellen  eingebracht  wurde.  Wurde  jedoch  die  sonst  letale 
Hautmenge  an  einer  Stelle  eingebracht,  so  wurden  die  Tiere 
zwar  krank,  starben  aber  nicht,  was  uns  zeigt,  daß  es  auch 
auf  die  Resorptionsmöglichkeit  der  in  der  verbrannten  Haut 
enthaltenen  supponierten  Gifte  ankommt.  Durch  Wasser  lassen 
sich  diese  Gifte  aus  der  verbrannten  Haut  extrahieren. 

Behält  man  die  Resultate  W  eidenfelds  und  die 
Ajellos  und  Parascandolos  im  Auge,  so  ergibt  sich, 
daß  tatsächlich  in  verbrannter  Haut  Gifte  entstehen,  die  extra- 
hierbar sind  und  daß  sowohl  die  verbrannte  Haut  selbst  giftig 
ist,  als  auch  die  aus  ihr  darstellbaren  Extrakte. 

Der  Nachweis,  daß  der  Verbrennungstod  eine  Vergiftungs- 
erscheinung  ist,  hervorgerufen  durch  in  der  verbrannten  Haut 
selbst  gebildete  Gifte,  legt  den  Gedanken  nahe,  diese  Gifte  an  Ort 
und  Stelle  unschädlich  zu  machen  oder  sie  ganz  zu  eliminieren. 

In  zweiter  Linie  würden  die  in  den  Kreislauf  aufgenommenen 
Gifte  durch  therapeutische  Maßnahmen  zu  paralysieren  sein. 
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Da  momentan,  nach  dem  Stand  unserer  Kenntnisse  die 
chemische  Konstitution  dieser  Gifte  nicht  bekannt  ist,  so  kann 
eigentlich  nur  von  einer  symptomatischen  Behandlung  der 
durch  sie  herrorgerufenen  Krankheitserscheinungen  die  Rede  sein. 

Rekapitulieren  wir  noch  einmal  die  Symptomenreihe  der 
Verbrennung,  so  hat  man  vor  sich  ein  Krankheitsbild,  das  mit 
Somnolenz,  Pulsbeschleunigung,  Fieber,  Anurie,  Erbrechen  und 
Coma  einhergeht,  Symptome,  die  auf  eine  verschiedenartige 
Angriffsweise  der  Gifte  hindeuten.  Von  einem  Gesichtspunkte 
aus  können  vielleicht  Anurie  Puls  und  Respirationsbeschleunigung 
betrachtet  werden,  wenn  wir  annehmen,  daß  die  Gifte  vor- 
nehmlich das  Herz  schädigen;  andererseits  muß  zugegeben 
werden,  daß  viele  Autoren  auch  parenchymatöse  Degeneration 
der  Nieren  fanden.  Aul  Veränderungen  des  Zentralnerven- 
systems jedoch  können  die  in  Coma  übergehende  Somnolenz 
und  das  Erbrechen    ohne  Schwierigkeit  zurückgeführt  werden. 

Nimmt  man  wieder  die  Tabelle  VI  zur  Hand,  so  ergibt  sich 
aus  derselben,  daß  der  Tod  nach  kleineren  Hautverbiennungen 
nach  demselben  Verhältnis  später  eintritt,  und  zwar  um  so  viel, 
als  das  Verhältnis  der  Verbrennungsfläche  zur  Gesamtober- 
fläche beträgt  Daraus  kann  man  schließen,  daß  von  gleichen 
Verbrennungsflächen  in  derselben  Zeit  eine  ifast  gleiche  Menge 
giftiger  Substanzen  resorbiert  wird.  Da  nun  der  Tod  um  so 
viel  später  eintritt,  so  muß  angenommen  werden,  daß  die  Gift- 
mengen im  Organismus  zurückgehalten  werden,  mit  anderen 
Worten,  daß  das  Gift  kumulativ  wirkt. 

Diese  Erwägungen  fuhren  zu  jenen  Maßnahmen,  die  man 
im  allgemeinen  gegen  Herzgifte  mit  kumulativer  Wirkung  in 
Anwendung  zu  bringen  pflegt  Versuchen  wir  in  systematischer 
Weise  die  Maßnahmen  zu  behandeln,  so  müssen  wir  vor  allem 
diejenigen  besprechen,  die  der  Herzschädigung  und  in  Kon- 
sequenz dieser  auch  der  Nierenschädigung  entgegen  zu  wirken 
vermögen,  zweitens  jene  Maßnahmen,  welche  die  Anhäufung 
der  Giftstoffe  im  Organismus  zu  hindern  geeignet  erscheinen. 
Die  anderen  Schädlichkeiten  für  das  Nervensystem,  als  welche 
wir  die  Allgemeinsymptome  anzusehen  uns  für  berechtigt  hielten, 
sind  einer  direkten  therapeutischen  Beeinflussung  nicht  zugäng- 
lich, sie  verschwinden  auch  mit  dem  Nachlassen  der  Herzsvmptome. 

Die  Behandlung  gestaltet  sich  also  folgendermaßen: 

1.  Vor  allem  müssen  alle  Kardiaka  in  Verwendung  ge- 
zogen werden: 

Coffein  mittels  Injektionen  des  Alkaloids  oder  als  Kaffeinfus, 
Alkohol,  Kampher,  vornehmlich  aber  Strophantus  und  Digitalis. 

Wir  pflegten  den  Patienten  gleich  nach  der  Einlieferung 
ins  Spital  ein  Digitalisinfus  zu  verabfolgen,  als  Unterstützung 
und  ftir  die  sofortige  Wirkung  nebenher  noch  Tinct  Strophanti 
zu  geben. 
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Interessant  ist,  daß  jene  Mittel,  von  denen  eine  Schädigung 
des  Herzens  bekannt  ist,  bei  Verbrennungen  den  letalen  Aus- 
gang beschleunigen  können.  So  müssen  wir  insbesondere  vor 
dem  Gebrauche  des  Morphins  warnen,  das  man  sonst  sehr 
gerne  zur  Linderung  der  Schmerzen  anzuwenden  versucht  sein 
könnte.  Diese  Erfahrung  mit  der  Gefährlichkeit  der  Morphin- 
anwendung hat  vor  uns  schon  Riehl  gemacht. 

2.  Um  der  kumulativen  Wirkung  der  Giftstoffe  entgegen 
zu  arbeiten,  erschien  uns  der  Vorschlag  Tommasolis,  die 
Durchwässerung  des  Organismus  vorzunehmen,  als  sehr  zweck- 
entsprechend. Wir  nahmen  dies  in  folgender  Weise  vor,  daß 
wir  sowohl  reichliche  Zufuhr  von  Getränken  und  Klysmen, 
als  Infusionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung  vor- 
nahmen, um  starke  Diurese  zu  erzielen.  Die  Infusionen  wurden 
mittels  eines  sterilen  Irrigators,  der  ein  bis  anderthalb  Meter 
über  dem  Bette  des  Patienten  angebracht  wurde,  unter  asepti- 
schen Kautelen  in  der  Weise  gemacht,  daß  immer  je  ein  bis  1 V2  i 
steriler  Kochsalzlösung  subkutan  infundiert  wurde,  wozu  wir 
uns  einer  dünnen  Hohlnadel  bedienten,  die  in  gesunde  Haut- 
stellen eingestochen  wurden.  Als  die  geeignetsten  Haut- 
stellen sind  diejenigen  mit  sehr  beweglichem  Unterhautzell- 
fewebe  anzusehen,  in  dessen  Maschen  sich  die  Flüssigkeit  mit 
•eichtigkeit  ausbreiten  kann. 

Als  die  geeignetsten  Stellen  zur  Vornahme  der  Infusionen 
erwiesen  sich  erstens  die  Haut  am  Abdomen,  zweitens  die 
Mammae,  drittens  die  Oberschenkel,  besonders  die  Innenfläche, 
viertens  die  Oberarme,  fünftens  die  Waden. 

£s  ist  einleuchtend,  daß,  da  bei  Verbrennungen  meist  der 
eine  oder  andere  dieser  Bezirke  verletzt  ist,  man  oft  darauf 
angewiesen  ist,  die  Infusionen  auch  an  anderen  minder  günstigen 
Körperstellen  vorzunehmen.  Durch  die  Infusion  wird  die  Haut 
der  betreffenden  Stelle  sehr  stark  gedehnt,  es  entstehen  bis 
kindskopfgi*oße  Anschwellungen,  die  Patienten  klagen  über 
ziemlich  heftige  Schmerzen.  Diese  Schmerzen  bestehen  auch 
nach  der  Resorption  der  Flüssigkeit,  die  nach  4—6  Stunden 
vollendet  ist.  Wir  möchten  gleich  hinzufügen,  daß  die  Angabe 
von  Spiegier,  es  würden  bei  Verbrennungen  infundierte 
Flüssigkeiten  nicht  resorbiert,  sicher  nur  auf  einem  zufalligen 
Befund  beruht.  In  allen  Fällen  sahen  wir  die  Flüssigkeit  prompt 
resorbiert  werden,  auch  wenn  die  Patienten  im  Coma  lagen. 

Eine  neuerliche  Infusion  in  dieselbe  Stelle  steigert  natur* 
gemäß  bedeutend  die  Schmerzhaftigkeit,  es  ist  deswegen  ange- 
zeigt, die  auf  einmal  zu  infundierende  Flüssigkeit  zu  gleicher 
Zeit  an  verschiedene  Stellen  verteilt  zu  inftindieren,  damit 
Spannung  und  Dehnung  des  Unterhautzellgewebes  geringer  wer- 
den, fernerhin  dieselbe  Stelle  nicht  vor  Aufhören  der  Schmerz- 
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haftigkeit  neuerdings  zu  beDutzen.Um  dies  durchzuführen,  benützen 
inr  einen  dreiteiligen  Schlauch  mit  drei  dünnen  Hohlnadeln. 

Es  zeigte  sich  uns  nämlich  außerdem  noch,  daß  bei  Ein- 
strömen der  Flüssigkeit  unter  hohem  Druck  die  Schmerzbaftig- 
keit  yiel  größer  war,  indem  die  rasche  Dehnung  und  Spannung 
Yon  den  Kranken  besonders  schmerzhaft  empfanden  wird.  Des* 
wegen  lassen  wir  die  Flüssigkeit  nur  unter  einem  Druck  von 
1  m  einströmen.  In  dieser  Weise  dauert  eine  Infusion  yon 
einem  Liter  Flüssigkeit  unter  Anwendung  unserer  dünnen  Hohl- 
nadeln etwa  eine  halbe  Stunde.  Es  braucht  kaum  hinzugefügt 
zu  werden,  daß  wir  die  Nadeln  einstießen,  während  die  Flüssig- 
keit bereits  in  vollem  Strahl  ausströmte,  um  die  Bildung  yon 
Hautemphysem  zu  yermeiden. 

Sdion  auf  der  Naturforscheryersammlung  zu  Karlsbad 
hat  Weidenfeld  Resultate  der  Behandlung  yon  Verbren- 
nungen mit  Infusionen  mitgeteilt  und  schon  dort  darauf  hinge- 
wiesen, daß  man  mit  Infusionen  allein  das  Leben  der  Kranken 
verlängern  kann. 

Bevor  wir  auf  die  nähere  Indikationsstellung  eingehen, 
wollen  wir  die  Resultate  der  Fälle  mitteilen^  die  mit  Infusionen 
allein  behandelt  wurden. 

Tabelle  VII. 
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tgl.  5  / 

tgl.  4  / 

tgl.  3  l 


t  n.  64  8t. 
t  n.  76  St. 
t  n.  70  St. 

t  n.  48  St. 

t  n.  120  St. 

geheilt 


Alkoholismus  chronicus 


Bronch.  difl.  Myodeg.  cor. 

Phlegmone 
Erbrechen  n.  2  Tagen 


Die  Tabelle  zeigt,  daß  der  Eintritt  des  Todes  durch  In- 
fusionen beträchtlich  hinausgeschoben  werden  kann,  und  zwar 
war,  wie  man  aus  einem  Yeiigleich  mit  den  Zahlen  der  Tabelle 
IV  ersieht,  dies  bei  allen  so  behandelten  Kranken  der  Fall. 

Als  lebensrettend  haben  die  Infusionen  nur  bei  Fall  44 
gewirkt,  woselbst  schon  kurze  Zeit  nach  der  Verbrennung  Er- 
brechen aufgetreten  war,  ein,  wie  oben  besprochen,  höchst 
ominöses  Symptom.  Nehmen  wir  noch  Fall  11  dazu,  der  nach 
5  Tagen  einer  Phlegmone  erlag,  so  können  wir  etwa  Verbren- 
nungen von  Ve  ^^^  Körperfläche  als  die  äußerste  Grenze  der 
Möglichkeit  ansehen,  wo  durch  Infusionen  allein  das  Leben  ge- 
rettet  werden  kann.') 

*)  Vor  Abechloß  der  Arbeit  konnte  neaerdings  eine  21iahrige  Pa- 
tientin, die  Ve  I^«  verbrannt  war,  durch  Kochsalzinfosionen  (tgl.  4  l)  am 
Leben  erhalten  werden.  Patientin  befindet  sich  dauernd  wohl  und  kann 
jetat  als  geheilt  betrachtet  werden. 
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Ist  die  Aasdehnung  der  Verbrennung  jedoch  größer  als 
Vs  der  Eörperfläche,  so  wird  durch  Infusionen  das  Leben  zwar 
bedeutend  verlängert,  gerettet  kann  es  aber  dadurch  nicht  werden. 

Wie  früher  auseinandei^esetzt,  wäre  das  Ideal  einer 
Methode  die  Vernichtung  der  Gifte  am  Orte  des  Entstehens, 
bevor  sie  in  den  Kreislauf  gelangen. 

Man  könnte  sich  vorstellen,  daß  dieses  Ziel  auf  verschiedene 
Weise  erreichbar  wäre: 

Erstens  indem  durch  irgendwelche  chemische  Agentien 
die  Gifte  zersetzt  und  so  unscl:&dlich  gemacht  werden ;  zweitens 
dadurch,  daß  man  dieselben  nicht  zur  Resorption  gelangen 
läßt,  indem  man  den  Schorf  austrocknet;  drittens  durch  Aus- 
laugung des  Schorfes  und  Entfernung  der  Gifte  auf  diesem 
Wege,  endlich  können  Gifte  und  Schorf  zusammen  durch  Ab- 
tragung des  letzteren  entfernt  werden. 

Eine  Zersetzung  der  Giftstoffe,  sei  es  nun  im  Sinne  einer 
chemischen  Veränderung  und  Überfuhrung  in  unschädliche 
Substanzen,  sei  es  durch  Herstellung  irgend  einer  unresorbier- 
baren  Modifikation  oder  Verbindung  steht  leider  nicht  in  un- 
serer Macht,  da  wir  keine  solchen  Mittel  zur  Hand  haben,  ja 
nicht  einmal  die  chemische  Natur  der  toxisch  wirkenden  Agen- 
tien kennen.  Es  erscheint  nicht  ganz  ausgeschlossen,  daß  viel- 
leicht die  von  vielen  Beobachtern  angegebene  günstige  Beein- 
flussung des  Verlaufs  durch  Anwendung  von  Jodoform  als  Ver- 
bandmittel auf  etwas  derartiges  zurückzuführen  sei,  doch  ist 
dies  ganz  unsicher;  auch  verbietet  sich  die  Anwendung  von 
Jodoform,  weil  dieses  Mittel  schädb'che  Nebenwirkungen  zeitigt, 
die  den  gestifteten  Nutzen  meist  überwiegen. 

Was  die  Verhinderung  der  Resorption  durch  Vertrocknen 
der  Schorfe  betrifft,  so  würden  trockene  Verbände,  austrock- 
nende Pulver,  die  Möglichkeit  einer  kontinuierlichen  Ver- 
dunstung, kurz  die  Möglichkeit  einer  fortwährenden  Abdampfung 
tatsächlich  Austrocknung  des  Schorfs  herbeiführen  können.  Es 
muß  aber  gleich  hinzugefügt  werden,  daß  diese  Austrocknung 
nur  die  oberflächlichsten  Schichten  betrifft  und  daß  gerade  die 
tiefere  an  das  Corium  grenzende  Schichte  durch  den  Säfte- 
strom kontinuierlich  feucht  erhalten  wird.  Für  die  Resorption 
jedoch  kommt  ja  gerade  die  tiefste  Schichte  in  Betracht,  von 
wo  aus  die  Gifte  zuerst  vom  Kreislauf  aufgenommen  werden 
können,  während  die  oberen  Schichten,  wie  wir  auseinander- 
gesetzt haben,  ganz  irrelevant  sind,  indem  die  Tiefe  der  Ver- 
brennung über  einen  gewissen  Grad  hinaus  für  die  Symptoma- 
tologie gleichgiltig  ist,  da  ja  innerhalb  der  Schorfmasse  eine 
Zirkulation  nicht  stattfindet. 

Es  ist  deswegen  die  Angabe  Sattlers  auf  dem  Derma- 
tologenkongreß zu  Sarajewo  nur  bedingt  richtig,   wenn  er  die 
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guten  Erfolge  der  trockenen  Behandlung  bei  Verbrennungen 
hervorhebt.  Unyerläßlich  jedoch  sind  seine  Angaben  aber  die 
lebensrettende  Wirkung  dieser  Verbände,  die  er  damit  zu  be- 
weisen sucht,  daß  er  angibt,  daß  unter  einer  anderen  Behand- 
lungsweise  von  88  Verbrennungen  9  starben,  während  von  29 
mit  trockenen  Verbänden  behandelten  keiner  starb. 

Die  Statistik,  die  so  kurz  die  Resultate  yerzeichnet  yer« 
liert  jeden  Wert,  da  wir  nach  unseren  obigen  Angaben  fanden, 
daß  nur  yergleichende  Resultate  yon  Wert  sein  können,  die  die 
Größenbestimmungen  der  verbrannten  Flächen  nach  Möglichkeit 
genau  berücksichtigen.  An  der  Hand  unserer  Tabelle  (IV)  lassen 
sich  ziemlich  kritisch  und  genau  die  mit  einzelnen  Methoden 
erhaltenen  Resultate  kontrollieren,  während  eine  Pauschalstatistik 
gerade  die  Momente,  auf  welche  es  ankommt  außer  acht  läßt. 

Bei  ganz  dünnen  Schorfen  ist  die  Vorstellung  nicht  Yon 
der  Hand  zu  weisen,  daß  durch  Austrocknen,  d.  h.  durch 
trockene  Verbände  tatsächlich  der  Zustand  erzeugt  werden 
kann,  der  eine  Resorption  der  Gifte  verhindert  und  in  der  Tat 
haben  wir  einen  großen  Tefl  unserer  Fälle,  wie  wir  später 
näher  besprechen  werden,  auch  mit  trockenen  Verbänden  behandelt. 

In  vielen  Fällen  jedoch  gewinnt  man  den  Eindruck,  als 
wenn  die  Salbenverbände  von  günstigerem  Einfluß  wären  als 
der  trockene  Verband,  indem  durch  die  Mazeration  des  Schorfes 
vielleicht  eine  raschere  Abstoßung  desselben  erfolgt  Außerdem 
haben  aber  die  Salbenverbände  noch  die  angenehme  Neben- 
eigenschaft, daß  die  Schmerzhaftigkeit  eher  nachläßt,  als  unter 
dem  trockenen  Verbände.  Die  Schmerzhaftigkeit  stellt  sich 
gewöhnlich  am  zweiten  oder  dritten  Tag  ein  und  ist  Ausdruck 
einerseits  der  reaktiven  Entzündung,  andererseits  des  Druckes, 
der  durch  den  Schorf  auf  die  entzündeten  Partien  ausgeübt 
wird.  Dieses  Spannungsgefühl  läßt  unter  den  Salbenverbänden 
nach.  Wie  auch  die  Behandlung  ist,  ob  durch  trockene  oder 
durch  Salbenverbände,  immer  ist  der  Ausgang  bei  leichteren 
Verbrennungen  derselbe,  auch  bei  schweren  Verbrennungen  ist 
die  Art  des  Verbandes  ohne  merkb'chen  Einfluß. 

Es  ist  vielleicht  auch  hier  der  Ort  hinzuzufügen,  daß  man 
bei  der  Auswahl  der  Salben  jenen  den  Vorzug  geben  soll,  die 
keine  Schwermetallverbindungen  enthalten,  weü  solche  lebhafte 
Schmerzen  verursachen ;  wir  gebrauchten  fast  unmer  nur  die 
Borsalbe. 

Man  könnte  sich  auch  vorstellen,  daß  die  in  den  Schorfen 
enthaltenen  Gifte  durch  Auslaugung  verringert  oder  zum  größten 
Teil  entfernt  werden  können.  Eine  solche  Auslaugung  kann 
man  erzielen  durch  feuchte  Verbände  oder  am  einfachsten 
durch  das  kontinuierliche  Bad.  In  früherer  Zeit  wurden  fast 
alle  Verbrennungen,  die  über  eine  gewisse  Ausdehnung  gingen. 
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nach   dem  Vorgänge    Bebras   ins   Wasserbett  gelegt,   auf 
dessen  Beschreibung  wir  nicht  näher  einzugehen  brauchen. 

Man  nahmhiebei  keine  Rücksicht  auf  Ausdehnung  und  Grad 
der  Verbrennung;  je  geringer  der  Grad  ist,  desto  mehr 
empfinden  die  Patienten  im  ersten  Momente  Schmerzen  im 
Wasserbett,  aber  schon  nach  kurzer  Zeit,  etwa  einer  halben 
bis  einer  Stunde  beruhigen  sie  sich  und  die  Schmerzen  hören 
auf;  bei  höheren  Graden  von  Verbrennungen  jedoch  fehlt  diese 
Schmerzhaitigkeit.  Interessant  ist  auch  fernerhin,  daß  gleich 
nach  Einbringen  des  Patienten  ins  Wasser  Temperaturen  von 
23 — 24®  C.  schon  als  brennend  heiß  empfunden  werden,  später 
ertragen  die  Patienten  Temperaturen  von  30 — 38®  G.  und  fühlen 
sich  dabei  wohl.  Im  Wasserbett  bleiben  die  Patienten  Tag  und 
Nacht,  das  Wasser  wird  oft  erneuert,  einerseits  aus  Reinlich- 
keitsgründen,  andererseits  um  die  Temperatur  auf  ihrer  Höhe 
zu  erhalten.  Auch  wir  haben  eine  groß  Reihe  von  Fällen  dieser 
Behandlung  allein  unterworfen.  Die  Resultate,  welche  durch 
die  Behandlung  mittels  des  kontinuierlichen  Bades  allein  sich 
ergeben,  sind  folgende: 

Tabelle  VIII. 

Aasgang  bei  den  im  kontinaierlicHen  Bad  behandelten  Kranken. 


Atudehnong 

Fall 

Alter 

Ausgang 

B 

Total 

8 
7 
19 
22 
23 
28 
46 

9 
12 
16 
SO 
40 
61 
62 
20 
24 
25 
49 
50 

79 
89 
56 
20 
63 
28 
56 

t  3     St 

t8    St. 
t  8    St. 
t  10  St. 
1 7V,  St. 
1 6V,  St. 
t  6    St. 

Ober  die 
Hälfte 

80 
27 
26 
17 
56 
21 
6 
20 
20 
60 
17 
18 

1 6Vt  St. 
t  27  St. 

tisv.st. 

t  16  St. 
t  10  St. 
tlOV-St. 
t4V.8t. 
t  21  St. 
t  8    St. 
t  14  St. 
t  21  St. 
t  21  St. 

Über  ein 
Drittel 

6 
38 
41 

28 
72 
40 

t  16  St 
t  30  St 
t  44  St. 

Ober  ein 
Viertel 

16 
2 

22 

38 

t  52  St 

t  48  St 
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Vergleicht  man  diese  Tabelle  mit  der  Ton  Weiden feld 
in  seiner  ersten  Arbeit  angezogenen,  so  ersieht  man,  dafi 
sicherlich  in  Bezug  auf  die  Lebensdauer  ein  günstiger  Einfluß 
des  Wasserbettes  nicht  zu  yerzeichnen  ist,  in  dem  dieselbe 
durch  das  kontinuierliche  Bad  nicht  sichtlich  yerlängert  wird. 
Es  stimmt  auch  diese  Ansicht  mit  der  von  Neumann  und 
Riehl  überein,  die  ersterer  schon  in  seinem  Lehrbuche  aus- 
gedrückt hat,  indem  nach  ihm  die  Patienten  im  Wasserbett 
genau  so  sterben,  wie  ohne  dasselbe.  Der  Grund  für  die  Un« 
Wirksamkeit  des  kontinuierlichen  Bades  scheint  uns  gleichfalls 
aus  der  Tatsache  hervorzugehen,  daß  die  Auslaugung  nur  die 
oberflächlichen  Partien  des  Schorfes  betrifit,  von  denen  aus  es 
ohnehin  nicht  zur  Resorption  kommt,  und  überdies  die  Aus- 
laugung an  sich  dadurch  erschwert  ist,  daß  das  Wasser  ja  nur 
sehr  langsam  und  schwer  durch  das  geronnene  Gewebe  hin- 
durchdringen kann.  Es  ist  deswegen  das  Wasserbett  als  eine 
sehr  bequeme  Behandlungsart  für  die  Patienten  anzusehen, 
wir  möchten  aber  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  wir  in  dem 
einen  oder  anderen  Falle  yielleicht  sogar  einen  lebensverkürzenden 
Einfluß  beobachten  konnten,  indem  die  Patienten  früher  starben, 
als  der  Ausdehnung  der  Verbrennung  entsprochen  hätte. ^) 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  erschien  es  uns  klar, 
daß  gar  keine  von  den  angegebenen  Methoden  Erfolge  erzielen 
läßt,  die  im  Sinne  einer  bedeutenden  Lebensverlängerung  oder 
Heilung  zu  deuten  wären,  mit  Ausnahme  der  Transfusionen, 
über  deren  Wert  wir  uns  schon  des  genaueren  ausgelassen 
haben.  Diese  Resultate  sind  nicht  überraschend,  wenn  man 
erwägt,  daß  diese  Maßnahmen  nur  rein  palliativen  Charakter 
haben,  und  daß  die  eigentliche  Ursache  durch  sie  nicht  be- 
hoben wird.  Am  Karlsbader  Kongreß  hatte  Weidenfeld 
des  näheren  ausgeführt,  daß  eine  absolut  sichere,  lebensver- 
längernde Methode  nur  die  sein  kann,  die  ermöglicht,  die  in 
den  Schorfen  vorhandenen  Giftstoffe  radikal  zu  entfernen,  und 
so  der  Resorption  zu  entziehen.  Er  hatte  schon  damals  aus- 
geführt, daß  dies  am  leichtesten  durch  Abtragen  der  Schorfe 
auszufuhren  ist  Seither  haben  wir  an  einer  größeren  Reihe 
von  Fällen  diese  Methode  ausgeübt. 

Die  Abtragung  geschieht  auf  folgende  Weise :  Der  Patient 
wird  gereinigt;  hierauf  wird  unter  aseptischen  Kautelen  mit  einem 


^)  Wenn  Spiegler  am  Kongresse  zu  Sarajewo  dem  Wasserbette 
eine  hervorraffenae  Wirkung  bei  Verbrennungen  und  besonders  das  Ver- 
hüten von  Phlegmonen  zuschrieb,  so  ist  er  nach  diesen  Auseinander- 
seUungen  im  Irrtum,  sowohl  was  den  lebensverlänfiremden  Effekt  als 
auch  die  anderen  von  ihm  behaupteten  Wirkungen  betrifft,  indem  wir 
im  Wasserbett  ohne  andere  Therapie  auch  Auftreten  von  Phlegmonen 
und  Sepsis   beobachteten,    (Fall  12!) 
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dünnen  Transplantationsmesser  (Thierscbschen  Messer)  der 
Schorf  von  der  Unterlage  streifenweise  abgetragen.  Man 
schneidet  mit  dem  Messer  so  tief,  bis  das  unterliegende  Ge- 
webe blutet,  weil  man  nur  aus  diesem  Symptom  ersehen  kann, 
dafi  man  sich  tatsächlich  an  der  Grenze  des  Gesunden  befindet. 
Einschränkend  muß  jedoch  hervorgehoben  werden,  daß  der 
Schorf  an  verschiedenen  Stellen  wechselnd  dick  ist,  und  daß 
außerdem  in  unregelmäßiger  Weise  Stränge  verschorften  Ge- 
webes in  die  Tiefe  binabreichen.  Das  sind  die  Gründe,  die 
einer  wirklich  totalen  Exstirpation  hinderlich  sind.  Die  Vor- 
nahme dieses  Eingriffes  bereitet  den  Kranken  nur  unbe- 
deutende Schmerzen,  und  zwar  darum,  weil  die  verschorften 
Partien  ja  selbstverständlich  anästhetisch,  die  tieferen  Haut- 
schichten aber  erfahrungsgemäß  gering  empfindlich  sind.  Die 
Blutung  jedoch  ist  eine  beträchtliche,  man  muß  nach  dieser 
Richtung  hin  vorsichtig  sein,  damit  nicht  der  Patient  durch 
den  Blutverlust  allzusehr  geschwächt  werde.  Es  ist  deswegen 
notwendig,  sofort  die  Blutstillung  an  jeder  Stelle  vorzunehmen, 
am  besten  durch  Verbinden  mit  steriler  Xeroform-  oder  Der- 
matolgaze.  Geringer  Blutverlust  ist  vielleicht  sogar  erwünscht, 
indem  ja  ein  Teil  der  im  Blute  schon  vorhandenen  toxischen 
Substanzen  mit  entfernt  wird,  so  daß  der  Vorschlag,  welcher 
öfters  gemacht  wurde,  bei  Verbrennungen  Aderlässe  vorzunehmen, 
durch  diese  Methode  gewissermaßen  realisiert  erscheint  Nach- 
dem die  Schorfe  soweit  als  möglich  entfernt  sind,  pflegen  wir  die 
Patienten,  wie  oben  erwähnt,  trocken  zu  verbinden.  Es  ist 
wohl  kaum  nötig  hinzuzufügen,  daß  nicht  sämtliche  verbrannten 
Partien  mit  entfernt  werden  können,  besonders  die  ober- 
flächlichst drittgradigen  und  die  zweitgradigen  Herde  geben 
dazu  keine  MögUchkeit,  obgleich  dieselben  ähnliche  schädigende 
Einflüsse,  wie  die  tieferen  Schorfe  ausüben.  Da  wir  aber,  wie 
oben  besprochen,  die  Erfahrung  gemacht  haben,  daß  bei  weniger 
ausgedehnten  Verbrennungen  das  Leben  allein  durch  Infu- 
sionen bedeutend  verlängert  oder  gerettet  werden  könne,  haben 
wir  nach  Abtragung  der  Schorfe  stets  auch  die  weitere  Behandlung 
mit  Infusionen  kombiniert.  Wir  wollen  vorerst  in  nachfolgender 
Tabelle  die  Resultate  aller  Fälle  zusammenstellen,  die  nach  dieser 
Methode  behandelt  wurden.  (Siehe  nebenstehende  TabeUe.) 

Im  ganzen  wurden  14  Fälle  nach  dieser  Methode  be- 
handelt. Die  Ausdehnung  der  Verbrennung  schwankt  zwischen 
Ys  und  Ve  drittgradig.  Acht  Fälle  waren  nur  drittgradig  ver- 
schorft,  acht  Fälle  sowohl  dritt-  als  zweitgradig,  rechnet  man 
aber  die  zweitgradig  verbrannten  Flächen  nach  den  früher  an- 
gegebenen Prinzipien  in  drittgradige  um,  indem  man  die  Aus- 
dehnung derselben  durch  drei  dividiert,  so  erhält  man  dann 
eine  einheitliche  Tabelle  von  folgender  Zusammensetzung: 
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Über  die  Hälfte  eiDeo  Fall  (6), 
TOQ  Va  bis   V,  drei  Fälle  (5,  18,  U), 
TOD  V«  bis  Va  zwei  Fälle  (1,  13), 
Ton  Va  bis  7,  drei  Fälle  (S2,  43,  i), 
von  V,  bis  Vb  fünf  Fälle  (17,  42,  39,  52,  35). 
TaiHtle  IX. 


V.— V. 
«nUDr.ab. 

Vjir. 

5 

22 

n.  10  St. 

tgl.  4   I 

sofort 

tn.6Tg. 

PhUgm. 

u 

21 

- 

tgl.  4  I 

Dach  2  St. 

t  24  Tg. 

18 

18 

n.  6  Tg. 

tgl.  3  l 

Mfort 

t  n.  7  Tg. 

_ 

V 

VJLV.in. 

eaUpr. 

1 
32 
48 
17 
42 

i 

26 
18 
20 
24 
21 

88 

n.  6.  St. 
n.  8  Tg. 
n.  2  Tg. 

n.  2  Tg. 

tgl.  3  I 
tll.  4; 
tgl.  4  l 
tgl.  3  l 
tgl.2( 

tgl.  4  l 

3  Tagen 
i.«,h3Tg. 
nach  4  Tg. 

sofort 
naühSTg. 

nach  6  St. 

geheilt 
gebeilt 
geheilt 
gebeilt 
gebeilt 

t  42  St 

.. 

V.iLV.in. 

8i)t«pr.nb. 

13 

86 

- 

t«l.  4  i 

naehSSt. 

t  H  Tg. 

Ulcventr. 
H&mat. 

in.  eoUp. 

V.  I". 

86 

61 

- 

am  I.Tg. 

t7Tg. 

Ulkiulb. 

pDenmoD. 

7Ji.V,nr. 
V,  It.  V. 

m.  enUp. 

89 

28 

n.  2  Tg. 

tgl.  4  f 

nach  2  Tg. 

geheilt 

- 

62 

17 

- 

tgl.  4  l 

n.  24  St. 

geheilt 

- 

Die  AbtragoDg  wurde  bei  Fall  8,  5,  18,  17  Bofort  vor- 
genommeD,  das  beifit  Begleich  nach  der  Aufnahme  des  Pati- 
entCD.  Bei  Fall  14  nach  2  Stunden,  bei  Fall  13  nach  Ü  Stunden, 
bei  Fall  4  nach  6  Stnndeu,  bei  Fall  52  und  35  nach  24  Stunden, 
bei  Fall  39  und  42  nach  46  Stunden,  bei  Fall  32  und  1  nach 
72  Stunden,  bei  Fall  43  nach  96  Stunden.  Damach  haben 
wir  in  den  Fällen  mit  sehr  großer  AuBdehnnng  sofort  die  Ab- 
tragung Torgenommen,  während  bei  den  miuder  ausgedehnten 
Fällen  die  Entfernung  erst  späterhin  vorgenommen  wurde.  Be- 
merkt mnfi  jedoch  werden,  daß  die  Eochsalzinfuaionen  immer 
sofort  Torgenommen  wurden,  auch  in  den  Fällen,  wo  die  Schorfe 
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erst  später  entfernt  wurden.  Für  den  Zeitpunkt  der  später  vor- 
genommenen Abtragung  war  immer  das  Auftreten  bedrohlicher 
Erscheinungen  maßgebend  (Erbrechen,  Kollaps). 

Was  die  mit  dieser  Methode  erzielten  Resultate  betrifft, 
so  ist  aus  dieser  Tabelle  folgendes  zu  ersehen: 

Der  über  Va  verbrannte  Fall  starb  nach  40  Stunden; 

die  von  Vs  bis  '/g  verbrannten  Fälle  starben  nach  6  bis 
24  Tagen; 

von  den  von  V4  ^^^  Vs  verbranten  Fällen  starb  einer  nach 
14  Tagen,  während  einer  geheilt  wurde; 

von  den  weniger  als  V4  verbrannten  Fällen  starb  einer 
nach  42  Stunden  und  einer  nach  7  Tagen. 

Die  übrigen  wurden  geheilt. 

Ohne  komplizierende  Todesursache  sind  eigentlich  nur 
Fall  18,  8  und  4  gestorben;  die  beiden  ersten  waren  Fälle, 
von  denen  einer  weit  über  die  Hälfte  (8),  der  andere  reichlich 
die  Hälfte  betraf,   während   Fall  4  eine  88jähr.  Greisin   betraf. 

Die  Komplikationen,  welche  in  den  übrigen  Fällen  hinzu- 
traten und  den  Tod  herbeiftihrten  sind  zum  Teil  solche,  deren 
Auftreten  in  der  Behandlungsmethode,  besonders  den  Infu- 
sionen, gelegen  ist,  teils  zufallige,  von  der  Verbrennung  und 
deren  Behandlung  unabhängige  Ereignisse.  Zur  ersten  Gruppe 
wären  zu  rechnen  Fall  5  und  14,  wo  vielleicht  im  Anschluß  an 
Infusionen  oder  Abtragung,  vielleicht  auch  zufällig,  wie  wir  ja 
oben  ähnliche  Vorkommnisse  auch  bei  unbehandelten  Fällen 
beobachtet  und  beschrieben  haben  (Fall  12,  53),  Phlegmone 
und  Septikämie  auftraten,  von  denen  eine  (Fall  5)  am  fünften 
Tage  auftrat  und  eine  Streptokokkenphlegmone  war,  die  andere 
erst  einige  Tage  vor  dem  nach  24  Tagen  eintretenden  Tode, 
als  die  zweitgradigen  Stellen  bereits  total  geheilt,  die  dritt- 
gradigen verbrannten  Stellen  gereinigt  und  granulierend  waren. 

Von  den  zufälligen  Ereignissen  wären  die  Blutung  aus  einem 
alten  Duodenalgeschwür,  wo  ein  federkieldickes  GefäS  arrodiert 
war  (Fall  13)  und  eine  Pneumonie  (Fall  35)  zu  erwähnen. 

Wie  wir  schon  oben  des  näheren  ausgeftihrt  haben, 
wurden  die  Patienten  aus  den  dort  besprochenen  Gründen 
trocken  und  aseptisch  verbunden.  Bei  einigen  Patienten  wurde 
der  Verband  jeden  Tag  oder  jeden  zweiten  Tag  gewechselt 
unter  dem  Verband  bildete  sich  eine  pergamentartige  trockene 
dünne  Schichte,  die  Reste  des  Schorfes.  Schon  nach  48  Stunden 
ist  dieser  Zustand  vollständig  ausgebildet. 

Trotz  der  Abtragung  des  Schorfes  tritt  das  schon  von 
Wilms  als  für  die  Verbrennungen  charakteristisch  angegebene 
Fieber  auf,  das  bei  normal  verlaufenden  Fällen  39*0®  nicht 
überschreitet.  Treten  höhere  Temperaturen  auf,  so  deuten  sie 
auf  eine  Komplikation  hin. 
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Es  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  Pols  und  Herz- 
tätigkeit kontinuierlich  beobachtet  werden  muß,  und  daß  Ear- 
diaka  yerabfolgt  werden  müssen. 

Die  Schmerzen,  die  in  der  Folge  auftreten,  sind  meist 
sehr  gering. 

Wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  bis  zu  welchem  Zeit- 
punkte die  Verbrennung  an  sich  ihre  deletäre  Wirkung  zu  üben 
im  Stande  sind,  so  ergeben  sich  folgende  Erwägungen: 

Erstens  aus  der  Beobachtung  des  Spontanverlaufs  unbe- 
handelter Verbrennungen.  Bekanntlich  tritt  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  um  den  Schorf  ein  1  bis  2  mm  breiter  roter  Saum 
auf,  die  sogenannte  Demarkationslinie.  Es  ist  naheliegend  an- 
zunehmen, daß  auch  unter  dem  Schorf  sich  ein  analoger  Prozeß 
etabliert.  Dies  ist  der  Ausdruck  der  beginnenden  Seque- 
stration des  Schorfs  oder  der  beginnenden  Trennung  des 
lebenden  vom  toten  Gewebe.  Im  späteren  Verlaufe  wirkt  das 
tote  Gewebe  als  Reiz  noch  mehr,  und  es  tritt  Exsudation  aus 
den  benachbarten  Gefäßen  ein,  wodurch  die  Lockerung  zwischen 
totem  Schorf  und  lebender  Unterlage  eingeleitet  wird.  Sicher 
ist  fernerhin,  daß  jetzt  auch  Eitererreger  einwandern,  was  von 
vielen  Seiten  nachgewiesen  wurde ;  hiedurch  wird  unterhalb  des 
Schorfs,  zwischen  demselben  und  dem  lebenden  Gewebe  eine 
Eiterschicht  gebildet;  schon  am  fünften  Tage  ist  diese  Eiter- 
schichte zu  konstatieren.  Während  dieser  Zeit  ist  aber  die 
Lockerung  des  Schorfes  noch  keine  vollständige,  mit  vielen  nach 
der  Tiefe  gehenden  Fasern  sitzt  er  fest  auf  der  Unterlage.  Erst 
am  siebenten  oder  achten  Tage  läßt  sich  die  Beweglichkeit 
des  Schorfs  durch  Verschieben  auf  der  Unterlage  nachweisen. 
Unterdes  wird  unter  dem  kontinuierlichen  Saftstrom,  der  unter 
dem  Schorf  besteht,  der  Schorf  erweicht  und  durch  Fäulnis- 
erreger in  eine  mißfarbige,  matsche  zerreißliche  stinkende 
Blasse  verwandelt,  die  erst  etwa  vierzehn  Tage  nach  der  Ver- 
brennung sich  komplett  von  der  Unterlage  ablöst  und  abheben 
läßt,  so  daß  dann  eine  granulierende  aber  noch  mit  Eiter  und 
einzelnen  nekrotischen  Fetzen  bedeckte  Fläche  zurückbleibt. 
Erst  gegen  den  zwanzigsten  Tag  sind  die  Wunden  rein  granu- 
lierend und  normal  sezernierend.  Diese  breiartige  Verwandlung  des 
Schorfes  bleibt,  wenn  trockene  Verbände  verwendet  werden,  aus. 

Es  ist  nun  klar,  daß  eine  Resorption  spezifischer  toxischer 
Substanzen  aus  dem  Brandschorf  in  stärkerem  Maße  so  lange 
stattfinden  kann,  als  der  Schorf  den  Resorptionsverhältnissen 
des  Gewebes  ausgesetzt  ist.  Mit  dem  Beginn  der  Lockerung 
ändern  sich  auch  diese,  und  damit  wird  auch  die  Möglichkeit 
einer  weiteren  Aufnahme  von  toxischen  Substanzen  geringer. 
Da  gegen  den  fünften  Tag  zwischen  Schorf  und  gesundem  Ge- 
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webe  eine  Flüssigkeitsschichte  aufzutreten  beginnt,  kann  dieser 
Zeitpunkt  als  die  letztmögliche  Grenze  der  Aufnahme  neuer 
toxischer  Substanzen  in  größerer  Menge  angesehen  werden. 
Die  Schädigungen  der  toxischen  Substanzen  können  dann  haupt- 
sächlich nur  auf  die  schon  früher  aufgenommenen  Gifte  zurück- 
geführt werden. 

Ist  nun  der  Tod  bis  zu  diesem  Zeitpunkt  nicht  einge- 
treten, so  haben  die  Gifte  trotz  ihrer  kumulativen  Wirkung 
nicht  jene  Höhe  erreicht,  die  eine  letale  Wirkung  nach  sich 
zieht,  wodurch  dann  ausgeschlossen  werden  kann,  daß  der  Tod 
im  weitern  Verlauf  durch  die  Wirkung  dieser  Gifte  eintreten 
könnte«  Es  muß  aber  gleich  einschränkend  hinzugefugt  werden, 
daß  durch  die  vorausgegangene  Giftwirkung  der  Organismus 
soweit  geschwächt  sein  kann,  daß  schon  geringfügige  Kompli- 
kationen genügen,  den  Tod  herbeizuführen. 

Zweitens  ersieht  man  aus  den  Fiebertabellen,  die  Wilms 
seiner  Arbeit  beigeschlossen  hat,  daß  das  Fieber  langsam  an- 
steigt bis  zum  fünften  Tage,  hier  durch  weitere  zwei  Tage  auf 
derselben  Höhe  bleibt,  um  dann  lytisch  abzufallen.  Die  Dauer 
des  Fiebers  fällt  mit  dem  Zeitpunkte  zusammen,  den  wir  bei 
der  Abstoßung  als  Beginn  der  Bildung  einer  Flüssigkeitsschichte 
zwischen  totem  und  lebendem  Gewebe  angegeben  haben.  Ist 
das  Fieber  der  Ausdruck  der  Resorption  der  toxischen  Sub- 
stanzen, so  ist  der  Beginn  des  Abfalls  desselben  zugleich  der 
Ausdruck  für  das  Aufhören  der  Resorption  derselben.  Der 
Beginn  des  Abfalls  ist  am  sechsten  oder  siebenten  Tage  zu 
verzeichnen,  einem  Zeitpunkt,  der  mit  dem  von  uns  früher  aus- 
einandergesetzten zusammenfallt.  Faßt  man  drittens  die  Fälle 
ins  Auge,  wo  ohne  Behandlung  letaler  Ausgang  erfolgte  und 
zwar  diejenigen  Fälle,  welche  die  geringste  Ausdehnung  zeigten, 
so  ergibt  sich  laut  Tabelle  IH,  daß  bei  einem  Zwölftel  ver- 
brannter Hautoberfläche  der  Tod  nach  fünf  Tagen  eintrat. 
Da  nach  unserer  AufiPassung,  die  wir  früher  des  genaueren  er- 
örtert haben,  in  gleichen  Zeiträumen  fast  dieselbe  Giftmenge 
resorbiert  wird,  und  diese  Mengen  im  Organismus  zum  größten 
Teil  zurückgehalten  werden,  so  ist  der  angegebene  Zeitpunkt 
zu  gleicher  Zeit  auch  der  Ausdruck  für  die  spätest  eintretende 
Resorption  von  Giftstoffen  aus  dem  Schorfe.  Wenn  während 
dieser  Zeit  die  letate  Dosis  nicht  erreicht  wird,  so  kann  sie 
von  nun  an  auch  späterhin  nicht  mehr  erreicht  werden* 

Hält  man  diese  drei  Punkte  nebeneinander,  so  sieht  man 
eine  große  Übereinstimmung.  Es  folgt  daraus  die  Berechtigung, 
tatsächlich  eine  Verbrennung  vom  sechsten  Tage  an  als  jen- 
seits der  Einwirkung  der  Gifte  stehend  anzusehen.  Die  nach 
diesem  Zeitpunkt  erfolgenden  Todesfälle  sind  zum  Teil  auf 
Folgezustände   der  durch  die  Gifte   alterierten  inneren  Organe, 
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teils   als   infolge   Ton  Komplikationen  eingetreten  aufzufassen, 
wie  dies  die  Kliniker  auch  schon  früher  angenommen  hatten. 

In  der  oben  angeführten  Tabelle  haben  wir  nun  Fälle, 
die  selbst  erst  am  zweiten,  dritten  oder  vierten  Tage  Ton  den 
Schorfen  befreit  wurden.  Es  geschah  dies  aus  dem  Grunde, 
weil  trotz  angewandter  Infusionen  sich  bedrohliche  Intoxikations- 
erscheinungen einstellten;  wie  Erbrechen  etc.  Nach  der  Ent- 
fernung des  Schorfes  hörten,  wie  mit  einem  Schlage,  alle  diese 
Intoxikationserscheinungen  auf,  und  in  allen  diesen  Fällen  trat 
Heilung  ein.  Es  folgt  daraus,  daß  die  Abtragung  bei  minder 
ausgedehnten  Verbrennungen  auch  zu  einem  späteren  Zeitpunkt 
Ton  günstigem  Einflüsse  sein  kann. 

Berechnet  man  die  letale  Dosis  nach  der  geringsten  Aus- 
dehnung, wo  noch  Tod  eintrat,  das  ist  etwa  ein  Zwölftel,  wo- 
bei der  Tod  nach  120  Stunden  eintrat,  so  müBte  in  den  letzt- 
genannten Fällen  die  letale  Giftwirkung  fast  schon  zu  der  Zeit 
eingetreten  sein,  als  die  Entfernung  der  Schorfe  vorgenommen 
wurde.  Durch  die  kontinuierlich  verabfolgten  Infusionen,  von 
deren  Wirksamkeit  wir  uns  ja,  wie  oben  besprochen,  überzeugt 
haben,  wurde  aber  ein  großer  Teil  der  Gifte  aus  dem  Körper 
entfernt,  so  daß,  um  die  genannten  Zeiten  herum,  noch  nicht 
jene  Höhe  der  Giftmenge  erreicht  war,  die  letal  wirken  konnte. 

Wir  fanden  bei  der  Besprechung  der  Infusionen,  daß  alle 
Fälle,  die  nicht  mehr  als  ein  Sechstel  der  Körperoberflache 
verbrannt  hatten,  durch  Infusionen  allein  geheilt  werden  können. 
Was  über  ein  Sechstel  ist,  kann  füglich  als  nicht  durch  Infu- 
sionen allein  zu  retten  angesehen  werden.  Daraus  folgt,  daß 
die  fast  doppelte  Menge  der  letalen  Minimaldosis  durch  Trans- 
fusionen aus  dem  Organismus  entfernt  werden,  ausgespült 
werden  kann.  Was  über  diese  Menge  hinaus  geht,  wird  im 
Körper  zurückgehalten  und  durch  Kumulation  wird  dann  der 
Tod  herbeigeführt  Vergleichen  wir  jedoch  die  Tabelle  der 
Resultate  nach  Abtragung  der  Schorfe,  so  finden  ?rir,  daß  Fälle, 
die  ein  Drittel  der  Körperoberfläche  verbrannt  hatten,  sicher 
aber  solche,  die  ein  Viertel  verbrannt  hatten,  mit  dem  Leben 
davonkommen,  oder  wenigstens  eine  so  große  Verlängerung  des 
Lebens  zeigen,  daß  deren  Tod  nicht  mehr  auf  Rechnung  der 
Gifte  gesetzt  werden  kann.  Da  diese  Fälle  ein  vier-  bis  fünf- 
faches der  letalen  Minimaldosis  enthalten  müssen,  so  ist  der 
Schluß  naheliegend,  daß  durch  die  Abtragunc;  tatsächlich  ein 
großer  Teil  der  Schädlichkeiten  entfernt  werden  kann.  Über- 
schreitet die  zurückgebliebene  Giftmenge  nicht  jene  Höhe,  die 
durch  Transfusionen  zu  entfernen  noch  möglich  ist,  so  wird 
der  Kranke  mit  dem  Leben  davonkommen.  Deswegen  haben 
die  Resultate,  wo  die  Abtragung  erst   am  dritten  oder  vierten 


182  Weidenfeld  and  Zumbusch. 

Tage  vorgenommen  wurde,  nichts  überraschendes,   wenn   man 
sich  die  erörterten  Gründe  vor  Augen  hält. 

Durch  die  Abtragung  wird  nach  unseren  obigen  Aus- 
führungen soweit  ins  Gesunde  hinein  der  Schorf  entfernt,  bis 
eben  Blutung  auftritt,  aber  nach  dem  Aussehen  der  Wunde 
unter  dem  trockenen  Verbände,  andererseits  aus  dem  weiteren 
Verlauf  zeigt  es  sich,  daß  trotzdem  noch  große  Mengen  ver- 
brannter Haut  zurückbleiben,  die  gerade  durch  ihren  festen 
Zusammenhang  mit  den  intakten  Hautteilen  eher  Quellen  der 
Resorption  giftiger  Substanzen  sein  werden. 

Es  werden  sich  deswegen  die  Fälle  für  die  Abtragung 
eignen,  welche  voraussichtlich  nach  der  Abtragung  nur  jene 
Giftmenge  enthalten  werden,  wie  sie  dem  Schorfe  einer  Ver- 
brennung von  etwa  ein  Sechstel  der  Hautfläche  entspricht ;  das 
sind  Fälle,  wo  etwa  ein  Drittel  bis  die  Hälfte  verbrannt  ist 
Natürlich  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß,  wenn  die  Abtragung 
noch  tiefer  geschehen  würde,  was  allerdings  auch  noch 
größeren  Blutverlust  verursachen  würde,  noch  ausgedehntere 
Fälle  mit  dem  Leben  davonkommen  könnten. 

Allerdings  darf  nicht  außer  acht  gelassen  werden,  daß 
trotzdem  eine  Anzahl  von  Fällen  auch  nach  dieser  Methode 
behandelt,  zu  Grunde  gehen  wird,  was  an  sich  nicht  wunderbar 
ist,  da  ja  auch  einzelne  Fälle  nach  sehr  geringen  Ver- 
brennungen starben.  Individuelle  Verschiedenheiten  werden 
sicher  eine  große  Rolle  spielen. 

Sicher  aber  hat  sich  durch  die  Anwendung  der  ange- 
gebenen Methode  die  sonst  so  trostlose  Statistik  der  Ver- 
brennung insofeme  gebessert,  als  gewiß  bei  zahlreichen 
Fällen  der  sonst  sichere  Tod  abgewendet  werden  konnte. 

Es  wäre  noch  die  Frage  zu  erledigen^  in  wie  viel  Prozent 
der  Fälle  bei  den  verschiedenen  Verbrennungsflächen  der  Tod 
eintritt,  weil  erst  aus  diesen  Zahlen  absolute  Schlüsse  auf  die 
therapeutischen  Effekte  gezogen  werden  können.  Mit  Sicherheit 
läßt  sich  folgendes  behaupten: 

daß  von  den  total  Verbrannten  alle  starben; 
von  den  über  Vs  Verbrannten  gleichfalls  alle  starben; 
die  zu  Ys  Verbrannten  alle  starben; 
von  den   zu  y^ — y^  Verbrannten  gleichfalls  alle  starben» 
die  nicht  behandelt  von  uns  beobachtet  werden  konnten. 

Aber  auch  von  Fällen,  die  y«  oder  nur  V?  verbrannt 
hatten,  starb  der  größte  Teil,  wenn  sie  unbehandelt  waren. 

Von  Fällen  geringerer  Ausdehnung  starb  gleichfalls  eine 
große  Anzahl ;  selbstverständlich  nimmt  die  Zahl  der  Todesfälle 
mit  der  Größe  der  Verbrennungsfiäche  ab.  Würden  wir  das 
Verhältnis  des  letalen  Ausgangs  bei   den  Fällen  mit   y,,  Ver- 
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brennungsfläche  kennen,   so  ließe    sich  vielleicht  eine  Statistik 
für  die  anderen  Gruppen  berechnen. 

In  der  nachfolgenden  Tabelle  wollen  wir  die  Resultate, 
die  mit  den  einzelnen  Behandlungsmethoden  erzielt  wurden, 
neben  einander  stellen: 

Tabelle  X. 


lAnidehnnng 


Indifferent  behandelt 


Hlle 


Ausgang 


Mit  InAuionen 


f&Ue        Ausgang 


Mit  Inf.  n.  Abtrag. 


rille 


Ausgang 


Total 

7 

Über  V, 

< 

16 

v,-v. 

4 

V*-'/. 

4 

V.-V4 

— 

v.-v. 

— 

v,-v. 

— 

V»-V.7 

— 

t  n.  7  Stuoden  .  .  7 
t  n.  14  Standen  .  .16 
t  n.  29  Standen  .  .  4 
t  n.  43  Standen  .  .  4 
n.  Weidenfeld  tn.64  St. 

»  »  T »  ^   » 


1 
1 


n 


t  n.  54  St.  1 

t  n.  70  St.  3 

t  n.  120  St.  1 
e:eheilt .  .  1 


1 
8 
2 
3 
5 


t  n.  40  St.  1 

t  nach  6  bis 
24  Tagen  .  3 
gebeilt .  .  1 
t  n.  14  Tagen 
geheilt .  .  2 
t42  8t.  .  .  1 
geheilt .  .  4 
tn.7Tagenl 


Aus  dieser  Übersichtstabelle  ersieht  man  den  großen  Ein- 
floß der  besprochenen  Maßnahmen,  sowohl  was  die  Lebens- 
verlängerung,  als  was  die  Heiluug  betrifiFt.  Es  würde  gewiß 
die  Statistik  eine  noch  viel  bessere  sein,  wenn  Mittel  vorliegen 
würden,  die  entstehende  Eiterung  mit  ihren  Folgen,  die  gleich- 
falls herzschädigende  Gifte  produzieren,  hintanzuhalten.  Es 
ist  dies  eine  Aufgabe,  die  ins  Gebiet  der  Chirurgie  hinüber- 
reicht, wo  nach  allgemein  chirurgischen  Regeln  vorgegangen 
werden  muß.  Sensustrictiori  aber  sind  die  Todesfalle  im 
Eiterungsstadium  wohl  als  durch  die  Verbrennung  veranlaßt, 
aber  nicht  als  Verbrennungstod  aufzufassen.^) 


')  Sehr  gat  bewährt  haben  flieh  ans  in  letzter  Zeit  Verbände  mit 
S—öVq  Lösang  Ton  Wasserstoffsaperoxyd ;  dieselben  wirken  sowohl  deso- 
dorisierend als  aach  lösend  aaf  die  Schorfmassen,  was  aaf  die  reichliche 
Gasentwioklang  znrüokzafEdiren  ist. 


X84  Weidenfeld  und  ZumboBoh. 


R  e  8  u  m  6. 

Aus  den  obigen  Auseinandersetzungen  folgt: 

1.  der  Tod  nach  Verbrennung  der  Haut  tritt  zeitlich 
nach  bestimmten  Verhältnissen  zur  Ausdehnung  der  ver- 
brannten Eörperfläche  ein; 

2.  der  Tod  wird  durch  Wirkung  der  aus  der  yerbrannten 
Haut  resorbierten  Gifte  herbeigeführt; 

3.  die  Prognose  richtet  sich  erstens  nach  der  Ausdehnung, 
zweitens  nach  dem  Grad  der  Verbrennung,  drittens  nach  dem 
Alter  des  Patienten,  viertens  nach  der  Konstitution  desselben; 
außerdem  sind  zufällige  Komplikationen  in  Betracht  zu  ziehen ; 

4.  bei  kleinen  Verbrennungen  unter  ein  Zwölftel  der 
Oberfläche  ist  jede  Therapie  gleichwertig; 

5.  bei  Verbrennungen  unter  ein  Siebentel  der  Oberfläche 
genügen  als  lebensrettend  Infusionen,  insofeme  keine  ominösen 
Symptome  (Erbrechen,  Nausea,  Singultus,  Somnolenz)  eintreten ; 

6.  wenn  weniger  als  ein  Drittel  verbrannt  ist,  besteht  die 
größte  Wahrscheinlichkeit,  den  Kranken  am  Leben  zu  er- 
halten, durch  sofortige  Abtragung  und  Infusionen; 

7.  bei  Verbrennungen  unter  der  Hälfte  ist  bei  Anwendung 
der  gleichen  Methode  ebenfalls  noch  Aussicht  vorhanden,  das 
Leben  des  Patienten  zu  retten,  sicher  wird  es  bedeutend  verlängert ; 

8.  wenn  mehr  als  die  Hälfte  drittgradig  verbrannt  ist,  ist 
die  Aussicht  nach  jeder  Richtung  eine  schlechte. 


Zum  Schlüsse  sei  es  uns  gestattet,  Herrn  Professor  Riehl 
für  die  liebenswürdige  Überlassung  des  Materials  und  für  die 
vielfache  uns  zu  Teil  gewordene  Förderung  unseren  ganz  er- 
gebensten Dank  abzustatten. 


Aw  der  k.  k.  dontschen  dermatologisohen  ünivenit&tsklinik 

von  Eoürat  Prof.  Piok  in  Prag. 


Zur  Kenntnis  des  Erythema  induratum 

(Bazin). 

Dritte  Mitteilimg  Ober  die  entzfindliche  Atrophie  des 

subkutanen  Fettgewebes. 

Von 

Dr.  Alfred  Kraus, 

I.  AMiatent  der  KUnlk. 


Die  Yorliegende  Mitteflong  soll  sich  mit  der  Wiedergabe 
der  üntersuchangsergebnisse  Yon  vier  Fällen  von  Erythema 
induratum  Bazin  beschäftigen,  einer  zum  mindesten  recht  selten 
beschriebenen  Affektion,  über  deren  Wesen  eine  vöUige  Über- 
einstimmung bis  heute  noch  nicht  besteht. 

Der  Umstand,  daß  wir  bei  Affektionen,  deren  Krankheits- 
bild noch  nicht  nach  allen  Richtungen  wohl  fundiert  ist, 
wenigstens  anfanglich,  nur  auf  dem  Wege  einer  ausgiebigen 
Kasuistik  in  unseren  Kenntnissen  fortschreiten  können,  scheint 
uns  genügend  Veranlassung  zu  sein,  unsere  Fälle  zum  Gegen- 
stande einer  Publikation  zu  machen,  dies  umso  mehr,  als  wir 
Gelegenheit  hatten,  dieselben  auch  anatomisch  zu  untersachen 
und  nun  in  der  Lage  sind,  unsere  Wahrnehmungen  über  den 
dem  Krankheitsbilde  zu  Grunde  liegenden  pathologisch-anato- 
mischen Prozeß,  jenen  äußerst  spärlichen  Beobachtungen  anzu- 
gliedern, welche  bisher  darüber  in  der  Literatur  niedergelegt  sind. 

Es  sei  hier  auch  bemerkt,  daß  dies  die  ersten  Falle 
Ton  Erythema  induratum  Bazin  sind,  welche  wir  auf  der  Klinik 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.    Doch  können  wir  uns  des 
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Gedankens  nicht  erwehren,  früher,  als  für  uns  das  nunmehr 
ziemlich  eindeutige  Symptomenbild  der  Erkrankung  noch  nicht 
so  feststand,  Falle  gesehen  zu  haben,  die  der  Diagnosenstellung 
große  Schwierigkeiten  gemacht  und  ~  zum  Teil  wohl  wenig- 
stens —  hierher  gehört  haben  mochten. 

Nahezu  mit  Sicherheit  möchten  wir  dies  auf  Grund  unserer  jetzigen 
Kenntnisse  von  einem  Falle  behaupten,  welcher  eine  24jährige  Frau 
betraf,  die  im  März  1901  in  Behandlang  der  hiesigen  Klinik  sich  befand. 
Fünf  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  hatten  sich  an  den  Unterschenkeln 
und  FuOrücken  zahlreiche  Knoten  gebildet,  deren  Entstehen  yon  der 
Patientin  auf  eine  Erkältung  zurückgeführt  wurde.  Sie  gab  an,  seit  dem 
Bestände  der  Affektion  eine  gewisse  Schwere  in  den  Gliedern  zu  rer- 
spüren,  häufig  an  Kopfschmerzen  und  Ajipetitlosigkeit  zu  leiden.  Vor  6 
und  2  Jahren  soll  sie  —  ebenfalls  zur  Frü^jahrszeit  —  von  dem  Leiden 
befallen  gewesen  sein.  Vorher  sei  sie  angeblich  stets  gesund  gewesen. 
Mit  Tuberkulose  war  sie  hereditär  nicht  belastet. 

Objektiv  konnte  folgendes  erhoben  werden :  Mittelgroße  Patientin 
von  schlechtem  Ernährunirsznstande,  äußerst  grazilem  Knochenbau.  Die 
allgemeinen  Decken  zeigen  einen  leichten  Stich  ins  Gelbliche.  Befund 
an  Thorax-  und  Abdominalorganen  normal.  Die  Haut  beider  Unter- 
schenkel, besonders  die  des  linken,  ist  Sitz  umschriebener,  erbsen- 
bis  haselnußgproßer  Knoten.  Am  linken  Bein  sind  dieselben  am  (größ- 
ten und  sitzen  zum  größten  Teile  in  der  Wadengegend.  Die  Haut 
an  einzelnen  der  Knoten  von  frischeren  Entzündnngserscheinungen 
eingenommen,  an  anderen  mehr  livid  bis  blaubraun  verfärbt,  wobei 
die  Intensität  des  Farbentones  vom  Zentrum  gegen  die  Peripherie  hin 
allmählich  abblaßt.  Die  Knoten  fahlen  sich  derb  an,  wölben  die  Haut 
vor  und  scheinen  tief  in  dieselbe  eingelagert.  Die  Herde  sind  nicht 
spontan,  dagegen  sehr  druckschmerzhaft.  Ulzeröse  Prozesse  bestehen 
nirgends  an  denselben.  Sehr  ausgesprochene  Yarioen  an  beiden  unteren 
Extremitäten. 

Die  Therapie  bestand  in  IchthyoUiniment  und  Natr.  salicyl.  Während 
eines  vierwöchentlichen  Spitalsaufenthaltes  gingen  die  akntentzündlichen 
Erscheinungen  an  den  Knoten  mehr  und  mehr  zurück,  auch  an  den  an- 
fänglich hellrot  verfärbten  Knoten  trat  ein  mehr  minder  livider  Farbenton 
auf.  In  diesem  Zustande  verließ  Pat.,  nachdem  alle  subjektiven  Be- 
schwerden geschwunden  waren,  die  Klinik,  ohne  dieselbe  seitdem  noch 
einmal  aufzusuchen. 

Die  der  Pat.  in  der  Absicht  vorgeschlagene  Exoision  eines  Knotens, 
durch  den  histologischen  Befund  Klarheit  in  der  Auffassung  des  klinisch 
nichts  weniger  als  eindeutigen  Falles  zu  erhalten,  wurde  leider  ver- 
weigert, so  daß  wir  uns  eben  mit  der  Vermutung  begnügen  müssen,  es 
könnte  sich  damals  um  den  gleich  näher  zu  beschreibenden  Prozeß  ge- 
handelt haben,  von  dem  auch  Harttung  und  Alexander  sagen,  „daß 
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doch  eine  große  Ansahl  von  Fällen  vorhanden  nnd  daß  doch  eine  große 
Anxahl  von  Menschen  herumläuft  mit  dieser  Krankheit  behaftet,  nur  daß 
sie  nicht  aufgefunden  und  vielleicht  auch  beobachtet,  nicht  diagnostiziert 
wird.* 

Nicht  unerwähnt  wollen  wir  lasaen,  daß  die  erwähnte  Patientin 
8  Jahre  später  auf  einer  hiesigen  medizinischen  Klinik  an  Lungentuber- 
kulose gestorben  ist. 

Es  sei  nun  zunächst  die  Krankengeschichte  des  ersten 
Falles  wiedergegeben,  mit  dem  sich  diese  Mitteilung  ausführlicher 
beschäftigen  soll: 

Die  40jährige  Arbeitersfraa  S.  Th.  hatte  im  Alter  von  9  Jahren 
Scharlach  durchgemacht,  nach  dessen  Ablauf  sie  wieder  völlig  hergestellt 
gewesen  sein  soll.  Später  habe  sie  an  Blutarmut  und  dadurch  bedingtem 
Schwftchegefühl  gelitten.  Vor  4  Jahren  lag  sie  mit  Nephritis  durch  3 
Wochen  auf  einer  hiesigen  medizinischen  Klinik.  Sie  ist  zehn  Jahre  ver- 
heiratet; erst  nach  Sjähriger  Ehe  hatte  sie  ein  7  Monate  altes  Kind  zur 
Welt  gebracht,  das  nach  einer  Woche  an  Lebensschwäche  zu  Grunde 
ging.  Nach  weiteren  8  Jahren  kam  wieder  ein  frühzeitig  geborenes, 
lebendes  Kind  zur  Welt,  das  bereits  nach  einem  halben  Tage  an  Debilität 
vitae  zu  Grunde  ging.  8  Jahre  später  kam  ein  ebenfalls  nicht  ausge- 
tragenesy  aber  totes  Kind  zur  Welt.  Im  Verlaufe  der  ersten  Schwanger- 
schaffc  d.  i.  vor  sieben  Jahren  litt  Patientin  an  starken,  ödematösen  An- 
schwellungen der  unteren  Körperhälfte.  Gleichzeitig  traten  im  Bereiche 
beider  Unterschenkel  unter  Wadenschmerzen  eine  größere  Anzahl  ver- 
schieden großer,  auf  Druck  schmerzhafter  derber  Knoten  in  der  Haut 
auf.  Dieselben  waren  ungefähr  nicht  viel  über  erbsengroß  und  an  ihrer 
Oberfläche  bläulich  verfärbt.  Im  Laufe  der  ganzen  Jahre  sollen  sich  die 
Knoten  nicht  wesentlich  verändert,  nur  zur  Sommerszeit  eine  etwas 
blassere  Farbe  ihrer  Oberfläche  dargeboten  haben.  Zerfall  und  Ge- 
schwürsbildung  war  niemals  an  ihnen  eingetreten.  Erst  in  diesem  Jahre, 
einen  Monat  vor  dem  Eintritt  der  Patientin  in  die  hiesige  Klinik,  traten 
in  größerer  Anzahl  Knoten  auch  an  den  oberen  Extremitäten,  u.  zw.  an 
deren  Streckseiten,  sowie  auch  in  der  Umgebung  beider  Kniegelenke 
auf.  Begleiterscheinungen  irgendwelcher  Art  fehlten  vollständig.  Die 
gegenwärtige  Blässe  der  Patientin  datiert  seit  ihrer  Jugend.  An  Gelenks- 
affektionen litt  sie  nie,  ebensowenig  an  Hautausschlägen  und  Geschlechts- 
krankheiten, Patientin  hustet  nicht,  schwitzt  nicht  bei  Nacht.  Stuhl 
und  Appetit  in  Ordnung.  Klagen  über  häufig,  besonders  im  Sommer 
eintretende  Kopfschmerzen  und  über  starkes  Schwäcbegefühl,  das  sie  zu 
anhaltender  —  auch  leichter  —  Arbeit  unfähig  macht.  Dieses  Schwäcbe- 
gefühl besteht  in  höherem  Grade  seit  einem  Monat  und  wird  von  der 
Patientin  auch  mit  der  bestehenden  Gravidität  in  Zusammenhang  ge- 
bracht. Menses  traten  im  15.  Lebensjahre  auf,  in  früheren  Jahren  un- 
regelmäßig, von  längerer  Dauer,  wenig  schmerzhaft  und  spärlich.  Gegen- 
wärtig besteht  Schwangerschaft  im  6.  Monat. 
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Blutuntersachang:  Zahl  der  roten  Blatkörperchen  8,330.000, 
Zahl   der   weißen   Blutkörperchen   9200;     Hämoglobingehalt  (Fleisohl) 

15— 20«/o. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  folgender  8tatu8  praesens  erhoben: 
Patientin  mittelgroß,  von  kräftigem  Knochenbau,  gut  entwickeltem  pani- 
culus  adiposus.  Goniunctivae,  wie  die  sichtbaren  Schleimhäute  überhaupt, 
aufiallend  anamisch.  Allgemeine  Decken  sehr  blaß,  mit  einem  Stich  ins 
GMbliche.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  normale  Verhältnisse. 
An  der  Herzspitze  ein  erstes  leises  Geräusch,  zweiter  klappender  Ton, 
an  den  übrigen  Ostien  sehr  leise  Töne.  Fundus  uteri  in  Nabelhöhe* 
Kindliche  Herztöne  rechts  über  der  Symphyse  deutlich  hörbar.  Die 
unteren  Extremitäten,  namentlich  in  der  Knöchelgegend  stark  ödematös» 
die  Tibien  rhachitisch  verkrümmt.  Im  Bereiche  sämtlicher  Extremitäten 
eine  Hautaffektion,  die  sich  darstellt  als  in  die  Tiefe  der  Haut  einge- 
lagerte, über  der  Unterlage  wohl  versohiebliche,  in  ihre  tiefen  Schichten 
eingebettete  Knoteu.  Sie  haben  Kleinerbsen-  bis  Kleinhaselnußgröße,  sind 
weder  auf  Druck  noch  spontan  schmerzhait.  Die  Oberfläche  der  Haut  ist 
an  diesen  Stellen  entweder  gar  nicht  verändert  oder  so,  daß  man  die 
Knoten  nur  beim  Betasten  als  solche  wahrnimmt,  über  anderen  wieder 
zeigt  die  Haut  eine  ziemlich  scharf  begrenzte,  ins  livide  gehende  Ver- 
färbung, stellenweise  gleichzeitig  eine  leichte  Erhabenheit  gegenüber  der 
Umgebung.  An  manchen  Stellen  tastet  man  nicht  viel  über  stecknadel- 
kopfgroße Knötchen  unter  einer  vollständig  unveränderten  Haut  Die 
Knötchen  und  Knoten  sind  überall  ziemlich  scharf  umschrieben.  Es  läßt 
sich  nirgends  eine  Fortsetzung  derselben  in  ein  strangformiges  Gebilde 
tasten.  Während  sich  die  erwähnten  Knoten  ziemlich  zerstreut  an  den 
Streckseiten  der  oberen  Extremitäten  finden,  sind  dieselben  viel  zahl- 
reicher im  Bereiche  der  unteren  Extremitäten  anzutreffen,  hier  in  ge- 
wissem Grade  die  Beugeseiten  bevorzugend.  An  der  Wade  finden  sich 
beiderseits  zahlreiche  derartige  Infiltrate  nebeneinander,  die  bis  zu 
Heller-  und  Kreuzergröße  tastbar,  hier  eine  viel  weniger  scharfe  Be* 
grenzung  aufweisen  und  mehr  in  die  Fläche  ausgegossen  erscheinen.  Über 
den  größeren  und  größten  derselben  ist  die  Haut  deutlich  rotbraun  ge- 
färbt, schappt  an  ihrer  Oberfläche  lamellös  oder  weist  an  der  Grenze  des 
tastbaren  Infiltrates  einen  zarten,  epidermoidalen  Fransensaum  auf.  Neben 
solchen,  offenbar  auch  schon  die  obersten  Schichten  der  Haut  in  Mit- 
leidenschaft liehenden  Prozessen,  finden  sich  auch  hier  flächenformige, 
den  tieferen  Hautpartien  angehörige  und  nur  als  leichte  Vorwölbungen 
tastbare  Veränderungen,  an  denen  die  Haut  normal  erscheint. 

Während  eines  ungefähr  3  Wochen  dauernden  Spitalsaufenthaltes 
standen  neben  den  Veränderungen  an  der  Haut  besonders  Erscheinungen 
nephritischer  Natur  im  Mittelpunkte  des  Krankheitsbildes.  Die  Ham- 
menge, die  anfangs  in  24  Stunden  860  cm*  betrug,  stieg  nach  kurzer  Zeit 
unter  Theobromindarreichung  bis  über  1200  und  verblieb  dann  anhaltend 
auf  dieser  Höhe.  Eiweiß  war  stets  in  großer  Menge  (Eßbaoh  V4~2V4 
Voo)  i™  Harne  nachweisbar. 


Zur  Kenntnia  des  Erythema  indoratum  (Basin).  189 

An  den  Hantverändernngen  hatte  sich  während  dieser  Beobach- 
tnngfldauer  nichts  wesentliches  geändert. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  gleich  hier  beigefugt,  daß  die 
Schwangerschaft  der  Patientin  im  8.  Monat  durch  die  Gebart  eines  zwar 
lebenden,  doch  sehr  schwächlichen  Kindes  beendet  wurde,  und  daß  sich 
die  Frau  eine  Woche  nach  erfolgter  Entbindung  cum  zweiten  Male  auf 
unsere  Klinik  aufnehmen  ließ.  Sie  gab  damals  an,  daß  sich  während  der 
letzten,  der  Entbindung  vorausgehenden  Wochen  eine  neuerliche  Eruption 
■ehr  schmerzhafter  Knoten  an  der  Rückseite  der  Oberschenkel,  der  Ge- 
säßgegend, sowie  der  Gegend  beider  Sprunggelenke  eingestellt  hätte. 
Kach  stattgehabter  Geburt  hätten  die  Schmerzen  an  den  Knoten  bedeutend 
nachgelassen;  ebeneo  sei  die  früher  viel  stärkere  Rötung  der  die  Knoten 
bedeckenden  Haut  stark  zurückgegangen.  Auch  die  älteren  Knoten  sollen 
gleiohseitig  etwas  abgeblaßt  sein.  Nach  14tägigem  Spitalsaufenthalt 
wurde  Patientin  auf  ihr  dringendes  Verlangen  entlassen. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nieren  hatten  während  dieser 
Zeit  unverändert  angehalten.  Auch  die  Hauterscheinungen  blieben  in 
derselben  Weise  bestehen. 

Überblicken  wir  nun  das  Gesagte  und  legen  uns  die 
Frage  nach  der  Wesenheit  der  beschriebenen  Hautveränderungen 
vor,  so  ist  es  von  allem  Anfange  an  einleuchtend,  daß  es  sich 
hier  um  keines  der  gewöhnlicheren  Krankheitsbilder,  sondern 
um  äußerst  seltene,  uns  zum  mindesten  in  ihrer  klinischen 
Form  noch  recht  rätselhafte  Erscheinungen  ^  handelte.  Wir 
konnten  dementsprechend  aus  diesen  allein  eiiue  —  auch  nur 
halbwegs  sichere  —  Diagnose  keineswegs  stellen.  Es  neigte 
dieselbe  übrigens  hauptsächlich  nach  der  Richtung  einer 
luetischen  Affektion  hin,  die  allerdings  nur  durch  die,  auf 
wiederholte  Frühgeburten  bezüglichen  anamnestischen  Angaben, 
dagegen  durch  keinerlei  objektive  Befunde  gestützt  wurde. 

Gerade  der  Umstand  aber,  daß  es  sich  um  äußerst  merk- 
würdige, in  keines  der  geläufigen  Krankheitsbilder  passende, 
multiple,  im  Bereiche  der  Haut  entstandene  Knotenbildungen 
entzündlicher  Natur  handelte,  legte  uns  den  Gedanken  nahe, 
es  könnten  hier  jene  Prozesse  vorliegen,  wie  wir  sie  in  dem 
Yon  uns  mitgeteilten  Falle  yon  entzündlicher  Knotenbildung  in 
der  Haut  mit  umschriebener  Atrophie  des  Fettgewebes  ange- 
troffen haben  oder  aber  es  könnte  sich  um  ein  Erythema  indu- 
ratum  Bazin  handeln,  dessen  klinische  wie  histologische  Ver- 
wandtschaft mit  diesen  Prozessen  wir  schon  gelegentlich  unserer 
damaligen  Untersuchungen  angenommen  haben. 
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Was  die  erste  Möglichkeit  betrifft,  so  war  die  Überein- 
stimmung des  Falles  im  klinischen  Bilde  mit  dem  zuletzt  er- 
wähnten sehr  auffallend. 

Die  erwähnten  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  hatten 
auch  in  jenem  bestanden,  hier  wie  dort  handelte  es  sich  klinisch 
um  dasselbe,  nämlich  um  unregelmäßig  über  die  Haut  des 
Körpers  zerstreute  Knotenbildungen,  zunächst  ganz  unklarer 
Herkunft  und  Charakters. 

Und  noch  ein  weiteres,  sehr  wichtiges  Moment  war  in 
unserem  Falle  vorhanden,  das  uns  sehr  für  die  Zugehörigkeit 
desselben  zu  jenem  Prozesse  sprach.  In  meiner  ersten  diesbe* 
züglichen  Publikation  wies  ich  darauf  hin,  daß  die  dort  be- 
schriebenen Veränderungen  im  Bereiche  der  Haut  wohl  als 
ein  Symptom  aufzufassen  seien,  das  gelegentlich  bei  den  ver- 
schiedensten, zu  schwere  Konsumption  der  Kräfte  des  Organis- 
mus sich  einstellen  könne,  während  ich  in  einer  späteren  Arbeit 
den  Zusammenhang  derselben  mit  lokalen  Krankheitsprozessen 
verschiedener  Natur  (Lues,  Tuberkulose,  etc.)  hervorhob.  Und 
unsere  jetzige  Patientin  war  durch  die  bestehende,  schwere, 
chronisch  verlaufende  Nephritis  in  ihrer  Gesamtemährung  im 
höchsten  Orade  alteriert. 

Andrerseits  nun  dachten  wir,  wie  gesagt,  bei  der  Abschätzung 
der  Symptome  an  das  uns  bisher  nur  aus  der  Literatur  bekannte 
Bild  des  Erjthema  induratum  Bazin,  in  welches  uns  der  Fall 
recht  wohl  zu  passen  schien.  Die  theoretische  Erwägung  der 
von  verschiedenen  Seiten  behaupteten  tuberkulösen  Natur  dieser 
Affektion  und  die  schon  hervorgehobene  mögliche  Kombination 
der  Tuberkulose  als  lokalem  Erkrankungsprozesse  mit  jenen 
von  uns  im  früheren  Falle  beschriebenen  Fettgewebsverände* 
rungen  bestärkte  uns  übrigens  in  der  vorgefaßten  Ansicht  um* 
somehr,  als  —  wie  gesagt  —  das  klinische  Bild  in  diesem 
Sinne  verwertet  werden  konnte. 

Hier  ist  der  Ort  zu  bemerken,  daß  zu  diagnostischen 
Zwecken  eine  Injektion  von  Tuberculinum  vetus  Koch  u.  zw. 
in  einer  Menge  von  3  Milligramm  vorgenommen  wurde.  Zur 
Zeit  der  Verabreichung  derselben  befand  sich  die  Körpertem- 
peratur auf  normaler  Höhe.  Das  Resultat  war  nach  jeder 
Richtung  negativ.  Die  Temperatur  blieb  in  den  zwei  folgenden 
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Tagen  auf  normaler  Höbe,  es  stellte  sich  auch  keinerlei  andere 
Störung  des  AUgemeiDbefindens  ein  und  es  blieb  ebenso  jede 
lokale  Reaktionserscheinung  an  den  Herden  selbst  aus.  Die 
Knoten  erwiesen  sich  an  Größe  und  Farbe  ToUkommen  unver- 
ändert, sowie  durchaus  nicht  empfindlicher  als  sonst. 

So  wertvoll  für  uns  dieses  Ergebnis  der  Tuberkuliujektion 
war,  suchten  wir  doch  noch  durch  eine  histologische  Exploration 
der  richtigen  Auffassung  des  vorliegenden  Erankheitsbildes 
näher  zu  kommen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein  ca.  erbsengroßer  Herd  an 
der  Haut  der  Außenseite  des  linken  Unterschenkels,  direkt 
unterhalb  des  Kniegelenkes,  bis  auf  die  Fascie  excidiert.  Er 
war  als  etwa  erbsengroßer,  rundlicher,  dem  Unterhautzellge- 
webe angehöriger,  ziemlich  scharf  begrenzter  Tumor,  durch  die 
Oberhaut  als  derbe  Resistenz  tastbar.  Diese  erscheint  nicht 
entzÜDdlich  verändert  und  über  dem  Knoten  noch  verschieblich. 

Wir  wollen  nun  über  das  Resultat  der  histologischen 
Untersuchung  berichten. 

Histologische  Untersuchung:  Das  in  Alkohol 
fixierte  Präparat  wurde  in  Gelloidin  eingebettet  und  die  Schnitte 
desselben  den  verschiedenen  Kern-,  Bindegewebs-  und  elasti- 
schen Faser-Färbungsmethoden  unterworfen. 

Bei  Betrachtung  mit  schwacher  Vergrößerung  ließ  sich 
ohne  Weiteres  feststellen,  daß  als  der  Hauptsitz  und  somit 
auch  als  Ausgangspunkt  der  pathologischen  Erscheinungen 
lediglich  das  Unterhautfettgewebe  in  Betracht  kam.  Bei  Durch- 
musterung mit  starken  Systemen  zeigte  sich  denn  auch  die 
Epidermis  ohne  jegliche  Besonderheit;  auch  die  Cutis  war  in 
ihrer  Gänze,  abgesehen  von  einem  leichten  diffusen  Ödem  und 
geringem,  die  Gefäße  und  Drüsen  einscheidenden  Infiltrate  bis 
auf  die  untersten  Schichten  des  Stratum  reticulare,  frei  von 
pathologischen  Veränderungen.  In  dieser  Gegend  waren  speziell 
im  Bereiche  der  hier  eingelagerten  Fettgewebsbezirke  die  letzten 
Ausläufer  der  von  der  Tiefe  der  darunter  liegenden  Schichten 
ausgehenden  Gewebsveränderungen  wahrzunehmen,  auf  die  nun 
zunächst  des  Genaueren  eingegangen  werden  möge.  Das  Unter- 
hautfettgewebe  ist  in  mächtiger  Ausdehnung  von  einem  Er- 
krankungsprozesse entzündlicher  Natur  eingenommen,  welcher 
an  den  Randbezirken  fast  nur  nach  oben  hin  eine  allerdings 
ziemlich  scharfe  Begrenzung  durch  die  Cutis  hvpoderma- 
Unie  aufweist,  während  er  anderseits  eine  allenthalben  recht 
unscharfe  Absetzung  gegen  unveränderte  Bezirke  seiner  Nach- 
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barschaft  erkennen  läßt.  Dabei  ist  das  mikroskopische  Bild, 
das  der  ausgebreitete  Herd  darbietet,  in  verschiedenen  unter- 
suchten Teilen  des  zur  Exploration  verwendeten  Materials,  ein 
nicht  nur  in  zahlreichen  Details,  sondern  auch  in  ganz  wesent- 
lichen und  schon  bei  oberflächlicher  Untersuchung  auffallenden 
groben  Unterschieden  wechselndes.  Das  einemal  ist  ein  aus- 
gedehnter Teil  des  Fettgewebes  von  einem  dichten  Infiltrate 
eingenommen,  das  sich  der  Hauptsache  nach  aus  mononukle- 
äxen  Leukocyten  und  Fibroblasten  zusammensetzt.  Dasselbe 
weist  zahlreiche,  zumeist  aber  sehr  kleine,  den  Raum  einer 
normalen  Fettzelle  kaum  übersteigende  Lücken  auf,  welche  der 
Art  ihrer  Entstehung  durch  den  Ausfall  des  extrahierten  Fettes 
entsprechend,  zumeist  eine  rundliche  oder  polygonale  Begren- 
zung haben.  Die  erwähnten  Lücken  zeigen  entweder  nur  am 
Rande  miteinander  zu  einem  kontinuierlichen  Ringe  zusammen- 
fließende Zellen  epitheloiden  Charakters  von  oblonger  Form, 
sehr  schwach  tingiblem  Plasma  und  bald  mehr  rundlich,  bald 
mehr  länglich  gestalteten  Kerne  oder  aber  solche  Zellen  finden 
sich  nur  in  einzelnen  Exemplaren,  der  den  Hohlraum  begren- 
zenden bindegewebigen  Membran  anliegend  oder  füllen  diesen 
in  seiner  Gänze  aus,  wobei  man  vielfach  mit  zwei  oder  mehre- 
ren Kernen  versehene,  dann  zumeist  mehr  polygonale  oder 
rundliche  Form  aufweisende  Zellelemente  wahrnimmt.  Beson- 
ders an  der  Peripherie  des  beschriebenen  großen  Herdes  findet 
sich  dann  die  Struktur  des  Fettgewebes  durch  das  Infiltrat 
und  offenbar  an  demselben  erfolgte  regressive  Prozesse  bis 
zur  Unkenntlichkeit  verändert.  Während  die  Randbezirke 
dieser  Stelle  wiederum  von  dem  erwähnten  dichten  Infiltrate 
eingenommen  erscheinen,  ist  das  Fettgewebe  in  deren  zentralen 
Partien  fast  oder  vollständig  zum  Schwunde  gelangt  und  lassen 
sich  daselbst  sehr  verschieden  große  und  von  den  Resten  dea 
in  entzündlicher  Atrophie  verschiedenen  Grades  befindlichen 
Fettgewebes  der  Nachbarschaft  äußerst  unregelmäßig  begrenzte 
und  vielgestaltig  geformte,  völlig  gewebsfreie  Lücken  erkennen. 
In  der  Nachbarschaft  dieser  Veränderungen  spielen  sich  des 
weiteren  solche  Prozesse  ab^  welche  das  Bild  von  chronischer 
Bindegewebssklerosierung  sowie  einer  an  die  histologischen 
Kriterien  der  Tuberkulose  ungemein  erinnernden  Veränderung 
darbieten.  Es  findet  sich  nämlich  gegen  das  frisch  entzündete 
Infiltrat  im  Fettgewebe  allenthalben  nur  unscharf  abgesetzt 
und  mit  allen  möglichen  Übergängen  des  einen  Prozesses  in 
den  anderen,  eine  mehr  weniger  starke  Verdichtung  des  Binde- 
gewebes, welches  zum  Teil  bereits  in  großen  zusammenhän- 
genden Herden  das  Fettgewebe  vollständig  substituiert  und  die 
ihre  Entstehung  —  wie  überall  noch  deutlich  nachweisbar  — 
einem  chronischen  Granulationsprozesse  verdankt,  welcher  sich 
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auf  Grund  der  vorher  bestandenen,  entzündlich  atrophischen 
Veränderungen  des  Fettgewebes  und  in  direktem  Anschlüsse 
an  diese  entwickelt  hat,  was  aus  den  bereits  erwähnten,  unge- 
mein zahlreichen  Übergängen  dieser  Prozesse  in  einander  zur 
Evidenz  hervorgeht. 

An  einzelnen  Stellen  ist  es  nun  innerhalb  dieses  Gewebes 
chronisch  entzündlichen  Charakters  im  Fettgewebe  zu  einer  deut- 
lichen Gewebsnekrose  gekommen.  Innerhalb  verschieden  großer, 
unscharf  begrenzter  und  an  den  Bandpartien  bald  von  frischem 
entzündlich  infiltrierten  Fettgewebe,  bald  von  dem  erwähnten 
Grannlationsgewebe  chronisch  entzündlicher  Natur  oder  dem 
nahezu  vollständig  sklerosierten  Bindegewebe  umgebenen  Herden, 
die  lediglich  im  Bereiche  des  subkutanen  Fettgewebes  liegen, 
sind  äußerst  schwach  farbbare  Partien  wahrzunehmen,  in  deren 
zentralen  Teilen  nur  noch  zerfallene  Kemfragmente  nachweis- 
bar sind,  die  in  einer  scheinbar  der  Verkäsung  anheim  ge- 
fallenen Grundsubstanz  liegen.  Bei  stärkerer  Vergrößerung 
läßt  diese  scheinbar  verkäste  Granulationsmasse  zum  größten 
Teile  noch  die  Andeutung  der  zu  Grunde  liegenden  faserigen 
Struktur  erkennen,  sowie  man  auch  noch  zahlreiche,  wenn  auch 
ziemlich  schlecht  färbbare  oblonge  Bindegewebskeme  nachzu- 
weisen in  der  Lage  ist  Gefäße  lassen  sich  in  dieser  Partie 
nicht  nachweisen ;  an  den  Eandpartien  der  derartig  veränderten 
Gewebsterritorien  aber  findet  sich  an  einzelnen  kleinen  Gefaß- 
chen  das  Lumen  derselben  durch  Wucherung  der  Intima  mehr 
weniger  vollständig  zum  Verschlusse  gebracht.  Eigentliche 
epitheloide  Zeilen  finden  sich  nicht,  ebensowenig  Kiesenzellen 
in  den  derart  veränderten  Partien;  nur  äußerst  selten  findet 
sich  hier  eine  Andeutung  von  solchen.  Dagegen  finden  sich  in 
dem  noch  frischer  infiltrierten  Gewebe  der  Nachbarschaft  hie 
und  da  Biesenzellbildungen,  welche  schon  durch  ihre  Einlage- 
rung in  die  durch  entzündliche  Atrophie  veränderten  Fettge- 
websbezirke  die  Art  ihrer  Entstehung  deutlich  erkennen  lassen 
und  ihre  Zugehörigkeit  zu  jener  Art  von  Riesenzellgebilden  er- 
weisen, auf  die  ich  in  meinen  früheren  Publikationen  dieser 
Richtung  hinzuweisen  des  öfteren  Gelegenheit  hatte  und  deren 
eminente  Ähnlichkeit  mit  den  Langhans  sehen  Riesenzellen 
zu  betonen  ich  gleichfalls  nicht  ermangelte,  ein  Punkt,  der 
mittlerweile  auch  von  anderen  Untersuchern  (Harttung  und 
Alexander  u.  a.)  hervorgehoben  wurde.  Zumeist  von  rund- 
licher oder  etwas  polygonaler  Gestaltung,  nehmen  diese  Riesen- 
zell^i  gewöhnlich  den  Raum  einer  normalen  Fettzelle  ein,  ent- 
halten in  der  Regel  eine  Unmasse  von  Kernen,  die  besonders 
an  der  Peripherie  intensiv  gefärbt,  fast  stets  eine  sehr  unregel- 
mäßige, manchmal  jedoch  auch,  —  wie  dort  in  der  Regel,  — 
eine  den  Radien  der  Zelle  entsprechende  Anordnung  aufweisen. 

Afch.  f.  DeniAt.  «.  Sypk.  Bd.  LXXVI,  23 
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Gegen  das  Zentrum  der  Zellen  hin  läßt  die  Färbbarkeit 
der  oblongen  epitheloiden  Kerne  zumeist  stark  nach  und  färben 
sich  nurmehr  die  Eernkörperchen  intensiver,  bis  schließlich  nur 
eine  homogene,  mehr  oder  weniger  retikulär  struktuierte 
manchmal  mit  kleinsten  Vakuolen  versehene  Partie  sich  nach- 
weisen läßt. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  hier  bereits  hinzugefügt, 
daß  die  elastischen  Fasern,  die  im  Bereiche  der  ganzen  Cutis 
eine  vollständig  normale  Beschaffenheit  aufweisen,  innerhalb 
der  erkrankten  Fettgewebspartie  wesentliche  Veränderungen 
darbieten.  Innerhalb  der  von  frisch  entzündlichem  Infiltrate 
eingenommenen  Teile,  fehlen  dieselben  vollständig,  während  sich 
an  jenen  Stellen,  an  denen  bereits  eine  Bindegewebssklerosierung 
an  Stelle  des  Granulationsgewebes  getreten  ist,  sich  zahlreiche 
dünne,  junge  elastische  Fasern  vorfinden.  Solche  lassen  sich, 
wenn  auch  in  spärlicher  Zahl  —  noch  an  der  Peripherie,  doch 
selbst  auch  innerhalb  der  bereits  als  scheinbar  verkäste  Teile 
imponierenden  Gewebsmassen  erkennen. 

Endlich  ist  noch  einer  anderen  Art  von  Gewebsveränderungen 
zu  gedenken,  die  sich  gleichfalls  wiederum  ausschließlich  im  Be- 
reiche des  subkutanen  Fettgewebes  abspielen.  Und  zwar  handelt  es 
sich  um  Prozesse,  welche  an  den  verschiedenen  Partien  des  unter- 
suchten Hautmateriales  unter  äußerst  verschiedenen  Bildern  in  die 
Erscheinung  treten,  nichts  destoweniger  aber  bei  aufmerksamer 
Beobachtung  nirgends  schroffe,  vielmehr  überall  allmählich  sich 
abspielende  Übergänge  darstellen^  die  sich  deutlich  als  Abstufungen 
eines  und  desselben  pathologischen  Prozesses  erkennen  lassen. 
Auf  der  Höhe  der  Entwicklung  stellt  sich  derselbe  als  eine 
Loch-  resp.  Cystenbildung  im  Bereiche  des  subkutanen  Fett- 
gewebes dar,  die  an  manchen  Stellen  schon  makroskopisch 
am  Präparate  wahrgenommen  werden  kann.  Unter  dem  Mikro 
skope  zeigt  es  sich  dann,  daß  die  Cystenbildung  im  Bereiche 
•eines  Fettläppchens  sich  findet,  welches  ganz  oder  teilweise 
Sitz  eines  entzündlichen  Infiltrates  ist.  Die  Form  der  Hohl- 
räume nähert  sich  zumeist  der  Ereisform,  das  Lumen  ist  voll- 
ständig frei.  Die  Begrenzung  wird  von  einer  verschieden 
mächtigen  Schichte  von  Zellen  epitheloiden  Charakters  gebildet, 
denen  nach  außen  hin  gleichfalls  mehrere  Schichten  vom 
Charakter  der  Bindegewebszellen  angelagert  sind.  So  scharf 
-die  Begrenzung  gegen  das  Innere  der  zyklischen  Hohlräume  zu 
sich  erweist;  so  wenig  scharf  gestaltet  sich  dieselbe  nach  außen 
hin.  Hier  zweigen  vielmehr  ganz  unregelmäßig  in  der  An- 
ordnung, bald  hier  bald  dort,  größere  und  kleinere  Züge  der 
äußeren  Zellenlagen  in  die  benachbarte  Partie  des  Fettgewebes 
aus,  kleinere  und  größere  Strecken  desselben  vollständig  ein- 
nehmend oder  besonders  längs  der  bindegewebigen  Septen  sich 
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Terschieden  weit  erstreckend,  dabei  das  gewöhnliche  Bild  der 
chronischen  Infiltration  nachahmend.  Von  diesem  höchsten 
Grade  denuiiger  Yerändeningen  gibt  es,  wie  erwähnt,  alle 
denkbaren  Übergänge  zn  solchen  geringerer  Intensität.  Allent- 
halben nämlich  finden  sich  im  diffus  infiltrierten  Fettgewebe 
kleinste,  wohl  aus  dem  Zusammenfluß  weniger  benachbarter 
Fettzellen  entstehende  Hohlräume,  neben  anderen  verschiedener 
Grofie,  die  dann  eine  im  Verhältnis  zu  der  der  letzteren  an 
Mächtigkeit  sehr  verschieden  ausgebildete  Wandung  von  den 
oben  dargelegten  Charakteren  aufweisen. 

Was  die  Gefäße  in  den  untersuchten  Hautpartien  betrifft, 
so  sind  an  denselben  —  abgesehen  von  den  bereits  beschrie- 
benen Veränderungen  der  kleinsten  in  unmittelbarster  Nähe 
der  pathologischen  Prozesse  gelegenen  Oefaße,  eingreifende 
Veränderungen  nicht  wahrzunehmen.  Soweit  solche  überhaupt 
vorhanden  sind,  beschränken  sie  sich  auf  geringe  entzündliche 
Infiltration  der  Gefäßwände  und  —  scheiden.  Prozesse  end- 
arterieller Natur  fehlen  vollständig,  wie  sich  auch  irgendwelche 
Thrombosen  nirgends  nachweisen  ktösen. 

Endlich  sei  erwähnt,  daß  sich  trotz  eifrigen  Suchens 
Tnberkelbazillen  innerhalb  der  kranken  Partien  und  zpeziell  den 
Riesenzellen  nicht  nachweisen  ließen.  Dab  Tierezperiment  wurde, 
da  vor  der  £xcision  der  Verdacht  des  Zusammenhangs  mit 
Tuberkulose  nicht  bestand,  zunächst  unterlassen  und  konnte 
später  leider  deshalb  nicht  mehr  vorgenommen  werden,  weil 
Pat.  jede  weitere  Excision  verweigerte. 

Überblicken  wir  nun  das  Ergebnis  der  histologischen 
Untersuchung,  so  zeigt  es  sich,  daß  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
um  einen  pathologischen  Prozeß  gehandelt  hat,  welcher  ent- 
zündlicher Natur  war  und  durch  seinen  Ausgang  vom  subkutanen 
Fettgewebe,  sowie  durch  sein  nahezu  ausschließliches  Beschränkt* 
bleiben  auf  dieses  charakterisiert  war.  An  den  erkrankten 
Partien  des  Fettgewebes  waren  deutlich  alle  Charaktere  der 
entzündlichen  Atrophie  vorhanden.  Daneben  bestanden  gleich- 
falls innerhalb  des  erkrankten  Fettgewebes  scheinbar  in  Ver- 
käsung begriffene  Partien,  welche  auf  den  ersten  Blick  wohl 
sehr  tuberkuloseverdächtig  aussahen,  bei  genauerer  Untersuchung 
sich  aber  als  nicht  der  Tuberkulose  zugehörig  erwiesen.  Ich 
habe  auf  die  hier  in  Betracht  kommenden  Punkte  im  Vergleiche 
zum  tuberkulösen  Gewebe  bei  der  Beschreibung  entsprechend 
aufmerksam  gemacht.  Ich  habe  andererseits  daneben,  wie  in 
meinen  früheren  Publikationen,  wiederholt  darauf  hingewiesen, 
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daß  die  im  Verlaufe  der  entzündlichen  Fettgewebsveränderungen 
zur  Beobachtung  gelangenden  histologischen  Bilder  ungemein 
an  jene  der  Tuberkulose  gelegentlich  erinnern.  Dies  zunächst 
durch  die  hier  so  häufig  zu  beobachtenden  Riesenzellbildungen, 
deren  Entstehung  ich  wiederholt  geschildert  und  deren  Diffe- 
renzierung von  den  wirklich  tuberkulösen  Langh aussehen 
Riesenzellen  bei  einiger  Erfahrung  sehr  leicht  ist  Durch 
die  Kombination  dieser  beiden  zuletzt  genannten  Erscheinun- 
gen, die  Riesenzellbildungen  einerseits,  die  bis  zur  schein- 
baren Verkäsung  fortgeschrittenen,  nekrotischen  Prozesse  ander- 
seits, die,  wie  nun  nachgewiesen,  nur  den  Endeffekt  der 
entzündlichen  Fettgewebsveränderungen  darstellten,  erinnerte 
das  histologische  Bild  der  Affektion  tatsächlich  ungemein  an 
Tuberkulose.  Abgesehen  aber  von  diesen,  ungemein  täuschenden 
Erscheinungen  fanden  sich  de  facto  keinerlei  für  wirkliche 
Tuberkulose  zu  deutende  Kriterien.  Wahre  Tuberkel,  wahre 
Verkäsung,  richtige  tuberkulöse  Riesenzellen  fehlten.  Bazillen 
ließen  sich  nirgends  trotz  eifrigen  Suchens  nachweisen.  Eben- 
sowenig fanden  sich  irgendwelche  pathologische  Prozesse  an 
den  Gefäßen,  die  man  als  Ausgangspunkt  der  Prozesse  hätte 
annehmen  können. 

So  hatte  denn  die  histologische  Untersuchung  erwiesen, 
daß  als  anatomisches  Substrat  des  beobachteten  Krankheits- 
falles ein  im  subkutanen  Fettgewebe  lokalisierter,  auf  dem 
Wege  der  Entzündung  zur  circumscripten  Nekrose  führender 
Prozeß,  der  jeglichen  spezifischen  Charakters  vollständig  ent- 
behrt, wahrzunehmen  sei.  Dieses  Resultat  stimmte  denn  auch 
vollständig  mit  dem  der  von  uns  zu  diagnostischeu  Zwecken 
vorgenommenen  Tuberkulininjektion  überein,  welches,  wie  er- 
wähnt, ein  vollständig  negatives  war. 

Nun  ist  aber  die  weitere,  wichtige  Frage  zu  entscheiden, 
ob  die  klinische  Diagnose  „Erythema  induratum**  in  dem  soeben 
geschilderten  histologischen  Befund  eine  Unterstützung  findet, 
resp.  ob  derselbe  geeignet  ist,  nach  dieser  oder  jener  Richtang 
über  die  Pathogenese  des  Prozesses  Aufschluß  zu  geben. 

Nach  der  letzten,  das  Erythema  induratum  Bazin 
behandelnden,  gründlichen  Arbeit  von  Hirsch,  die  eine  voll- 
ständige Übersicht  über  alle  bisher  in  der   Literatur  niederge- 
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legten  Befunde  bringt,  will  ich  an  dieselbe  anknüpfend  nur 
nach  zwei  Sichtungen  hin  der  ohen  aufgeworfenen  Frage  näher 
treten,  nämlich  der  des  Zusammenhanges  der  Affektion  mit 
der  Tuberkulose  und  der  der  Wesenheit  des  Erankheitsbildes 
überhaupt. 

Was  das  erstere  betrifft,  so  will  ich  speziell  ins  Auge 
fassen,  inwieweit  der  histologische  Befund  gerade  es  ist,  der 
einen  Zusammenhang  mit  Tuberkulose  anzunehmen  rechtfertigt. 
Gerade  hier  nun  ist  die  Frage  nichts  weniger  als  geklärt,  weil 
die  Tcrschiedenen  üntersucher  in  ihren  Forschungsergebnissen 
sehr  gewaltig  diyergieren. 

Hirsch  sagt  diesbezüglich  zusammenfassend:  „Aus  diesen 
ganz  Terschiedenen  histologischen  Befunden  können  wir  ent- 
nehmeuy  daß  das  histologische  Bild  unserer  Affektion  keines- 
wegs feststehend  ist  Typisch  für  unsere  Erkrankung  ist  ein 
in  der  unteren  Cutis  und  Subcutis  befindliches,  teils  diffuses, 
teils  herdförmiges  Infiltrat,  das  in  einigen  Fällen  eine  an 
Tuberkulose  erinnernde,  in  anderen  eine  wirklich  tuberkulöse 
Beschaffenheit  aufweist,  während  in  anderen  Fällen  jeder 
Anhaltspunkt  dafür  fehlt  Auch  die  Oefaßyeränderungen  sind 
nicht  konstant '^ 

Darauf  nun,  daß  eine  Zahl  yon  Autoren  beim  Erythema 
induratum  Bazin  histologisch  wohl  an  Tuberkulose  er- 
innernde, nichts  destoweniger  aber  nicht  wirklich  tuberkulöse 
Veränderungen  nachweisen  konnte,  möchte  ich  nun  —  wie  ich 
es  auch  schon  in  meinen  früheren  Publikationen  tat,  wo  ich 
selbst  einen  Fall  von  Erythema  induratum  Bazin  zu 
untersuchen  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt  hatte  —  ganz  be- 
sonderes Gewicht  legen.  Der  Zahl  nach  stehen  diese  Autoren 
jenen  gegenüber,  die  auf  Grund  ihrer  histologischen  Befunde 
die  Natur  des  Erythema  induratum  Bazin  als  echte 
Hauttuberkulose  annehmen,  durchaus  nicht  zurück,  befinden 
sich  yielmehr  in  der  Überzahl,  ja  einzelne  Untersucher,  die 
wie  Harttung  und  Alexander  in  der  Lage  waren,  ihre 
Resultate  an  einem  größeren  Material  zu  sammeln,  konnten  in 
dem  einen  Falle  eine  reine  Tuberkulose,  in  einem  anderen 
neben  den  spezifischen  Prozessen  auch  rein  entzündliche  finden, 
wie  diese  denn  in  anderen  lallen  den  einzigen  Befund  bildeten. 
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Und  bei  dieser  „exquisit  chronisch  verlaufenden  und  auf  das 
Unterhautfettgewebe  lokalisierten  Entzündung,  deren  primäre 
Angriffspunkte  offenbar  die  Fettzellen  selbst  sind^,  ließ  sich 
eine  tuberkulöse  Natur  nicht  mit  Sicherheit  statuiereui  „wenn 
auch  Yon  pathologisch-anatomisch  berufenster  Seite  (L  u  b  a  r  s  c  h^ 
diese  Fälle  für  wahrscheinlich  tuberkulös  angesprochen  wurden, 
eben  wegen  der  wanderbaren  Veränderungen  des  Fettgewebes*'. 

So  lassen  sich  auch  nach  Harttung  und  Alexander, 
welche  andererseits  am  allerentschiedensten  für  die  tuberkulöse 
Natur  der  Erkrankung  eintreten,  die  histologischen  Befunde 
in  die  zwei  erwähnten  Gruppen  zusammenfassen. 

Walther  Pick  -—  seine  Arbeit  scheint  tou  Hirsch 
übersehen  worden  zu  sein  und  ihr  Inhalt  sei  deshalb  speziell 
angeführt  —  scheidet  die  histologischen  Veränderungen,  die 
beim  Erythema  induratum  erhoben  wurden,  in  zwei  auch  durch 
die  klinischen  Erscheinungen  wohl  zu  trennende  Gruppen, 
nämlich  eine  Form,  die  durch  die  Symptome,  Lokalisation  als 
auch  durch  die  Anatomie  der  Herde  die  größte  Analogie  mit 
dem  akuten  Erythema  nodosum  zeigt,  als  dessen  persistente 
Form  sie  der  anderen,  dem  Erythema  induratum  auf  tuber- 
kulöser Grundlage  gegenüber  zu  stellen  wäre. 

Hirsch  selbst  beschreibt  bei  der  Wiedergabe  seines  ein- 
gehend untersuchten  Falles  als  HauptTeränderung  den  ent- 
zündlichen Prozeß  in  den  tieferen  Gutisschichten  und  im  sub- 
kutanen Fettgewebe  —  die  entzündliche  Atrophie  des  subku- 
tanen Fettgewebes  —  und  sagt  wieder  bemerkenswerter  Weise, 
was  die  Frage  nach  tuberkulösem  Gewebe  anlangt,  wörtlich: 
„Auf  den  ersten  Blick  sieht  man  yielfach  tuberkelahnliche 
Bilder.  Man  sieht  öfters  mehrere  Kerne  innerhalb  eines 
Raumes,  die  teilweise  konzentrisch,  teilweise  radial  gestellt  sind 
und  zwischen  denen  sich  hohle  Bäume  befinden.  Nirgends  ist 
aber  Nekrose  zu  sehen.  Beim  Verstellen  der  Mikrometerschraube 
sieht  man,  daß  der  Hohlraum  ein  scheinbarer  war  und  daß  er 
sich  ebenfalls  mit  Kernen  füllt,  so  daß  das  einer  Riesenzelle 
ähnliche  Bild  durch  eine  Ungleichheit  oder  überhaupt  zu  große 
Dicke  der  Schnitte  bedingt  war.  Wirkliche,  einwandsfreie 
Langhans  sehe  Riesenzellen  habe  ich  in  etwa  50  durchforschten 
Schnitten  im  ganzen  etwa  20  gefunden.  Größere  Riesenzellen- 
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konglomerate,  wahre  Tuberkel  mit  ansgedehDter  Nekrose  habe 
ich  nirgends  gefunden/  Er  kommt  za  dem  Schlüsse,  daß  er 
nicht  in  der  Lage  sei,  aus  seinen  Untersuchungen  zu  folgern, 
daß  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  tuberkulöse  Erkrankung 
handelte. 

Was  endlich  die  Ton  uns  selbst  bei  unserem  Falle  er- 
hobenen Veränderungen  betrifft,  so  genügt  ein  einfacher  Hin- 
weis auf  die  Torausgegangenen  Darlegungen,  die  ausföhrlich 
den  im  Fettgewebe  sich  abspielenden  Prozeß  der  entzündlichen 
Atrophie  desselben,  jeglichen  spezifischen  Charakters  entbehrend, 
wiedergegeben  und  auf  die  täuschende  Ähnlichkeit  mit  gewissen 
histologischen  Bildern  der  Tuberkulose  entsprechend  hingewiesen 
haben. 

Überblicken  wir  also  die  histologischen  Befunde  beim 
Erythema  induratum  Bazin,  so  ist  seit  seiner  ersten 
histologischen  Beschreibung  durch  Au dry  (1898)  bis  zu  denen 
der  allerletzten  Zeit  nur  einer,  dieser  aber  ausnahmslos,  kon- 
stant geblieben,  nämlich  der  im  subkutanen  P'ettgewebe  sich 
abspielende  Entzündungsprozeß.  Dieser  spielt  seit  jeher  die 
Hauptrolle  in  allen  Beschreibungen,  deren  übriger  Inhalt  neben 
ihm  nach  allen  Richtungen  variiert. 

Neben  echt  tuberkulösen  Veränderungen  sind  aber  nun* 
mehr  bereits  von  einer  stattlichen  Zahl  von  Untersuchern  jene 
„tuberkuloseähnlichen**  Veränderungen  beschrieben  worden,  die 
einzig  und  allein  auf  Rechnung  der  entzündlichen  Atrophie  des 
subkutanen  Fettgewebes  zu  setzen  sind,  und  auf  die  ich,  seit 
ich  die  Veränderungen  des  Fettgewebes  bei  Entzündungsprozessen 
überhaupt  genauer  zu  studieren  begonnen  habe,  zuerst  und  wieder- 
holt hingewiesen  habe  (4).  Die  schon  anfanglich  ausgesprochene 
Ansicht,  Prozesse  gleicher  Art  dürften  bei  den  verschiedensten 
Erkrankungen  entzündlicher  Natur  eine  Rolle  spielen,  hat  sich 
mir  teils  durch  eigene  Untersuchungen,  teils  durch  die  anderer 
bestätigt  So  konnte  ich  in  einem  Falle  von  Lues  gummosa 
den  Beweis  erbringen,  daß  es  auch  im  Gefolge  des  spezifisch 
luetischen  Erkrankungsprozesses  zu  den  gleichen  Erscheinungen 
im  Fettgewebe  kommen  könne,  und  auch  dort  hatte  ich  Ge- 
legenheit, die  Tuberkuloseähnlichkeit  der  Bilder  hervorzuheben  (5). 
Daß  auch   in  Begleitung  wahrer  Tuberkulose  die  entzündliche 
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Fettatrophie  yorkomme,  das  sah  ich  selbst  in  einem  von  mir 
publizierten  Falle  (6),  andererseits  ist  daran  angesichts  der 
Mitteilungen  anderer,  z.  B.  Harttung  und  Alexander,  gar 
nicht  zu  zweifeln. 

Jenen  „  tuberkuloseähnlichen  **  Bildern  aber,  die  mittler- 
weile gerade  beim  Erythema  induratum  auch  von  anderen 
Autoren(Harttungund  Alexander^  Walther  Pick,  Hirsch) 
und  in  unserem  jetzigen  Falle  auch  ron  uns  selbst  wieder  be- 
schrieben wurden  und  auf  die  wir  —  ohne  selbst  noch  einen 
Fall  von  Erythema  induratum  untersucht  zu  haben  —  zuerst 
mit  Nachdruck  aufmerksam  gemacht  haben,  kommt  —  wie  wir 
nunmehr  nicht  nur  vermuten,  sondern  als  sicher  annehmen  — 
eine  große  Bedeutung  zu. 

Nicht  etwa,  daß  wir  damit  sagen  wollten,  daß  die  tuber- 
kulöse Natur  der  Erkrankung  überhaupt  ausgeschlossen  wäre. 
Wir  wissen  ja  —  wie  aus  dem  vorhergehenden  ersichtlich  — 
daß  die  Fettatrophie  recht  wohl  auch  tuberkulöse  Prozesse  im 
Unterhautfettgewebe  begleiten  kann.  Andererseits  scheinen  uns 
besonders  die  von  einzelnen  Untersuchem  mitgeteilten  positiven 
lokalen  Reaktionen  auf  Injektionen  von  Alttuberkulin  (Mante- 
gazza(7,4),  Söllner  (8),  Jadassohn (9),  Harttung  and 
Alexander)  gar  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen  zu 
lassen,  daß  es  Fälle  von  Erjthema  induratum  echt  tuberkulöser 
Natur  tatsächlich  gibt,  wie  wir  der  Frage  nach  diesem  Zu- 
sammenhange aus  naheliegenden  Gründen  lediglich  auf  der 
Basis  des  histologischen  Befundes  näher  getreten  sind,  die  als 
einzige  zur  Lösung  der  Frage  gewiß  nicht  in  Betracht  kommen 
kann. 

Aber  —  soviel  scheint  uns  sicher  —  daß  die  erwähnten 
Veränderungen  sehr  geeignet  gewesen  sind,  in  der  Frage  der 
Zugehörigkeit  des  Erankheitsbildes  zur  Tuberkulose  manchem 
Irrtum  Vorschub  zu  leisten,  der  aus  der  Verwechslung  tuber- 
kuloseähnlicher entzündlicher  fettatrophischer  Vorgänge  mit 
echt  tuberkulösen  entstand. 

Was  nun  unsere  Anschauung  über  das  Wesen  des  Krank- 
heitsbildes betrifft,  so  geht  dieselbe  folgerichtig  gleichfalls  be- 
reits aus  dem  vorhergehenden  hervor.  So  strittig  die  Histologie 
des  Erythema  induratum  ist,  so  vielfach  die  Kombination  des 
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einzigen  dabei  immer  vorhandenen  Prozesses,  der  entzündlichen 
Atrophie  mit  pathologischen  Prozessen  anderer  spezifischer 
(Tbk.  Lues  etc.)  oder  uns  als  spezifisch  bisher  nicht  bekannter 
Art  sein  kann,  so  wenig  einheitlich  begrenzt  ist  das  klinische 
Bild.  Von  graduellen  Intensitätsschwankungen  des  vorliegenden 
Krankheitsprozesses  abgesehen,  ist  dieses  nur  durch  ein  Moment 
charakterisiert,  durch  den  Ausgang  von  den  tiefen  Schichten 
der  Haut  und  durch  das  Auftreten  in  Enotenform.  Das  Wesen 
der  Erkrankung  hängt  dabei  in  letzter  Linie  nur  von  den  wohl 
primären  Prozessen  ab,  welche  die  Fettgewebsveränderungen 
komplizieren,  seien  es  solche  spezifischer  Art  (so  stellt  Fin- 
ger (10)  in  unserem  Sinne  dem  Erythema  nodosum  (Bazin) 
sive  tuberculosum  als  Pendant  das  Erythema  nodosum  syphili* 
ticam  gegenüber)  oder  nicht  Zu  den  letzteren  dürfte  jene  von 
Walther  Pick  als  persistierende  Form  des  Erythema  nodosum 
Tom  Erythema  induratum  auf  tuberkulöser  Grundlage  abge- 
grenzte Form  gehören,  bei  welcher  dieser  Autor  neben  klini- 
schen Besonderheiten  anatomisch  gleichzeitig  neben  Fettge- 
websprozessen  entzündlich  atrophischer  Art  primäre  Gefaßver- 
ändemngen  (Mesarteriitis  mit  bis  zum  Verschluß  führender  Ver- 
engung des  Lumens)  fand  und  bei  der  es  sich  nach  seiner  An- 
sicht um  einen  symptomatischen  Prozeß  handeln  dürfte,  der 
den  verschiedensten  Ursachen  (Rheumatismus  etc.)  seine  Ent- 
stehung verdanken  kann. 

Die  Existenz  einer  anderen,  gleichfitlls  „symptomatischen' 
Erythema  induratum-Art  auch  ohne  solche  primäre  Gefaßver- 
änderungen geht  aus  unserer  Arbeit  hervor.  Eine  lokale  Störung 
hat  sich  hier  überhaupt  nicht  als  Ausgangspunkt  der  Fettge- 
websveränderungen konstatieren  lassen  -—  und  ist  die  Ursache 
für  dieselben  —  wie  wir  seit  langem  schon  hypothetisch  für 
gewisse  Falle  angenommen  haben  —  vielleicht  in  der  durch  die 
chronische  Nephritis  bedingten  Kachexie  und  Konsumption  der 
Kräfte  des  Gesamtorganismus  zu  suchen. 

Wir  gelangen  zu  dem  Schlüsse,  daß  wir  im 
Erythema  induratum  ein  weder  klinisch  noch  histo- 
logisch begrenztes  Krankheitsbild,  sondern  einen 
Sammelbegriff  für  verschiedene  Arten  von  Ver- 
änderungen haben,  denen  allen  gemeinsam  die  be- 
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gleitende  entzündliche  Atrophie  des  subkutanen 
Fettgewebes  ist,  deren  genaue  Scheidung  aber 
eine  Aufgabe  künftiger  Forschung  bleibt. 

Habe  ich  in  dem  Vorausgehenden  die  Untersuchungs- 
resultate unseres  ersten  Falles  Ton  Erythema  induratum  etwas 
ausführlicher  behandelt,  so  sei  es  mir  nunmehr  gestattet,  über 
drei  weitere,  einwandsfreie  Fälle  zu  berichten,  die  wir  Dank 
einem  glücklichen  Zufalle  in  der  verhältnismäßig  auffallend 
kurzen  Zeit  von  kaum  zwei  Monaten  (April— Mai  1905)  nahezu 
gleichzeitig  miteinander  zu  verfolgen  in  der  Lage  waren.  Ich 
kann  mich  bezüglich  derselben  sehr  kurz  fassen,  umsomehr,  da 
die  klinische,  histologische  und  bakteriologische  Untersuchung 
derselben  die  vollste  Übereinstimmung  mit  jenen  Resultaten 
aufwies,  die  in  dem  Vorausgehenden  des  Näheren  mitgeteilt  sind. 

Fall  I.  T.  J.,  16  jähr.  Taglöhnerin.  Vor  2  Monaten  traten  an  den 
Streck-  and  Bengeseiten  beider  Unterschenkel  Knoten  auf,  die  lebhaft 
Bcbmenhaft  waren.  Früher  stets  gesund  bis  auf  eine  vor  dem  Beginne 
der  Hanterkrankung  eingetretene  linksseitige  Halslymphdrüsenschwellnng. 
Fat.  bietet  einen  guten  Ernährungszustand  dar.  Untersuchung  der  Langen 
ergibt  normale  Verhältnisse.  Als  Sitz  der  Hautaffektion  stellen  sich  aas- 
sohliefilich  die  Unterschenkel  dar.  Es  finden  sich  hier  Stecknadelkopf- 
bis  erbsengroße,  knötchenförmige  Einlagorangen,  die,  ohne  die  Haut  Tor- 
zuwölben,  sich  dem  tastenden  Finger  als  ziemich  derbe,  bis  an  die  oberen 
Hautschichten  heranreichende,  ziemlich  scharf  gegen  die  Umgebung  be- 
grenzte  Besistenz  darstellen.  Mit  der  bedeckenden  Haut  über  der  Unter- 
lage yerschieblioh,  sind  sie  nicht  druokschmerzhaft  und  bieten  an  ihrer 
Oberfläche  einen  lividblaßrötlichen  Farbenton  dar,  welcher  sich  allmählich 
gegen  die  Umgebung  verliert.  Außerdem  aber  finden  sich,  namentlich 
in  der  Wadengegend,  die  in  ihrem  unteren  Drittel  überhaupt  den  Haupt- 
sitz der  Affektion  darstellt,  neben  den  beschriebenen  knötchenförmigen 
Einlagerungen  verschieden  große,^  offenbar  durch  Konfluenz  entstandene, 
flächenförmig  ausgegossene,  derbe  Infiltrate,  über  welchen  die  Haut  in 
den  zentralen  Partien  etwas  deprimiert  eine  livid- gelblichrote  Farbe, 
glänzende  Oberfläche  und  an  der  Peripherie  einen  bräunlichen,  etwas 
abschilfernden  Saum  erkennen  läßt. 

Eine  zu  diagnostischen  Zwecken  vorgenommene  Injek- 
tion von  Tubercul.  Tetus  Koch  8  mg  fährte  zu  einer 
mäßigen,  allgemeinen  Reaktion  mit  gleichzeitig  deutlicherer 
Schwellung  der  linksseitigen  Halslymphdrüsengeschwulst,  sowie 
Auftreten  geringer  Erscheinungen  über  der  rechten  Lungenspitze, 
dagegen   war   an   der  Hautaffektion  keinerlei  lokale  Reaktion 
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zn  bemerken.  Die  histologlBche  Untersuchung  eines 
Knotens  aus  der  linken  Wadengegend  ergab:  Epidermis  und 
Corium  ohne  Besonderheiten.  Ausgesprochenste  entzündlioke 
Atrophie  des  subkutanen  Fettgewebes  mit  vielfach  großen  und 
kleineren  Cystenbildungen.  Verdichtung  der  Bindegewebszfige. 
Nirgends  wahre  Tuberkulose,  dagegen  zahlreiche,  an  das  histo- 
logische  Bild  der  Tuberkulose  ungemein  erinnernde  Verän- 
derungen, die  aber  durch  das  reichliche  Vorhandensein  der 
Fettriesenzellen  keinerlei  Irrtum  zulassen.  Die  Gefäße  zum 
Teil  YÖllig  normal,  nur  in  der  Nähe  des  größten  Erkrankungs- 
herdes im  Fettgewebe,  u.  zw,  von  außen  her  im  Sinne  einer 
akuten    entzündlichen  Infiltration    in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Fall  II.  D.  A.,  17Jfthr.  Arbeiterin.  Vor  2  Monaten  traten  Knoten 
an  der  Wadengegend  beider  Unterschenkel  und  an  beiden  oberen  Extre- 
mitäten, hier  an  Beuge-  und  Streckseiten  auf.  Gleichzeitig  Schmerzen 
in  den  betroffenen  Partien.  Im  vorigen  Frühjahr  waren  angeblich  darch 
etwa  1  Woche  die  Fußgelenke  geschwollen.  Sonst  sei  Pat.  stets  gesund 
gewesen.  Im  Harn  keine  abnormen  Bestandteile.  Pat.  grazil  gebaut, 
mäßig  gut  genährt.  Schleimhäute  anämisch.  Innere  Organe,  speziell 
Lungen,  ohne  Besonderheiten.  An  der  Haut,  besonders  der  unteren  Ex- 
tremitäten, und  hier  wiederum  namentlich  der  Wadengegenden,  teils 
einzeln  stehende,  teils  konfluierende  Infiltrate ;  die  ersteren  etwa  kronen- 
groß, ziemlich  scharf  umschrieben,  bilden  derbe,  knotige  Einlagerungen, 
welche,  bis  in  die  tiefsten  Schichten  der  Haut  reichend,  dieser  selbst  an- 
gehören. Sie  weisen  eine  sehr  verschiedene  Oberfläche  auf,  die  bald, 
außer  einer  leichten  Anspannung,  unverändert  erscheint,  bald  ein  frischeres 
Entznndungsrot,  bald  einen  mehr  lividen  Farbenton  oder  schließlich 
mehr  weniger  Pigmentation  und  Atrophie  darbietet.  Neben  diesen  ein- 
zeln stehenden  finden  sich,  speziell  an  beiden  Waden,  wiederum  Infiltrate 
von  bedeutender  Ausdehnung,  von  den  schon  im  ersten  Falle  beschrie- 
benen Charakteren.  Mitten  in  diesen  plattenförmigen  Herden  finden  sich 
stellenweise  bis  etwa  kreuzergroße  Inseln  normal  gefärbter  Haut,  an 
welchen  der  tastende  Finger  förmlich  einsinkt.  An  einzelnen,  besonders 
der  isoliert  stehenden  Herde  finden  sich  außer  einer  leicht  bräunlichen 
Pigmentierung  ausgesprochen  atrophische  Veränderungen  der  Oberfläche. 
Aach  hier  erscheint  die  Haut  glatt,  glänzend,  eingesunken,  in  allen 
Teilen  verdänni. 

Eine  Injektion  von  5  mg  Tuberkulin,  vet.  führte 
weder  zu  einer  allgemeinen,  noch  lokalen  Reaktion  im  Bereiche 
der  Ebutafiektion.  Materiale  eines  in  der  rechten  Wadengegend 
exzidierten  Knotens  wurde  zur  histologischen  Untersuchung 
und  zu  Impfy ersuchen  an  2  Meerschweinchen  Terwendet. 
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Das  Resultat  der  letzteren  ist  bis  heute  (d.  i.  7  Wocben  nach 
der  ausgeführten  Impfung)  ein  völlig  negatives.  Das  Ergebnis 
der  histologischen  Untersuchung  war:  entzündliche 
Atrophie  des  subkutanen  Fettgewebes.  Beginnende  Gystenbil* 
düng,  fiindege we bsverdichtung.  Sehr  schöne  scheinbare 
Tuberkelbildung  auf  dem  Boden  der  Fettatropbie.  Keinerlei 
Zeichen  echter  Tuberkulose.  Gefäße,  geringgradige  Entzün- 
dungserscheinungen  ausgenommen,  normal. 

Fall  m.  E.  B.,  26j&hr.  Schmiedsgattin.  Fat.  gab  an,  daß  y^Jtkhre 
vor  Spitalseintritt  an  den  Streckseiten  beider  Unterschenkel  harte  Enoten 
aufgetreten  seien,  über  welchen  die  Haut  gerötet  war  und  die  beim 
Gehen  schmerzten.  Zuweilen  schwollen  die  Beine  an.  Später  traten 
Enoten  an  den  Fußrucken,  Plantae,  Glutaealgegenden  aaf.  Gleichzeitig 
hätten  die  älteren  Enoten  einen  mehr  bräunlichen  Ton  angenommen. 
Nach  Angabe  der  Fat.  seien  die  Enoten  früher  reichlicher  gewesen,  ein 
Teil  derselben  sei,  ohne  nachweisbare  Veränderungen  su  hinterlassen, 
abgeheilt.  Früher  war  Fat.  stets  gesund.  Harnbefund  normal.  Fat 
mittelgroß,  gut  genährt  und  kräftig  gebaut.  Innere  Organe,  speziell 
Lungen,  ohne  Besonderheit.  An  den  Oberschenkeln  sowie  der  Haut  der 
oberen  Extremitäten  eine  größere  Anzahl  isoliert  stehender,  derber  Enoten 
von  Hanfkom-  bis  Erbsengröße.  Als  Hauptsitz  der  Affektion  treten  die 
unteren  Hälften  beider  Unterschenkel  hervor.  Hier  finden  sich  auch  be- 
deutend größere,  mehr  plattenform  ige,  derbe  Verdickungen,  die  schon 
durch  deutliche  Veränderungen  ihrer  Oberfläche,  sowie  zum  Teil  leichte 
Vorwölbnng  derselben  dem  Auge  deutlich  sichtbar  sind.  Sie  lassen  ver- 
schiedene Entwicklungs-  bezw.  Rückbildungsstadien  bis  zum  nahezu  voll- 
ständigen Schwunde  des  Infiltrats  mit  restierender  deutlich  bräunlich- 
gelber Verfärbung  erkennen,  wobei  die  sonst  über  den  Enoten  an  ihrer 
Oberfläche  normal  erscheinende  Epidermis  hier  auch  leicht  dellenförmig 
—  besonders  deutlich  für  den  tastenden  Finger  -»  eingesunken  erscheint. 
Bis  zu  diesen  restierenden  Figmentationen  finden  sich  alle  möglichen 
Übergänge:  je  frischer  scheinbar  der  Frozeß,  desto  intensiver  violett  ist 
der  Farbenton  der  deckenden  Haut.  Die  Wadengegend  erscheint  beider- 
seits hochgradig  und  ziemlich  gleichmäßig  befallen. 

Eine  vorgenommene  Injektion  von  5  n?^  Alt-Tuber- 
kulin  führte  zu  einer  geringgradigen  allgemeinen  Reaktion, 
während  an  den  Krankheitsherden  im  Bereiche  der  Haut  nicht 
die  mindeste  Beeinflussung  im  Sinne  einer  lokalen  Reaktion 
wahrzunehmen  war.  Mit  Materiale,  das  aus  der  rechten 
Wadengegend  excidiert  worden  war,  wurde  eine  Impfung  an 
einem  Meerschweinchen  yorgenommen.  Das  Resultat  ist 
bis  heute  (d.  i.  einen  Monat  nach  der  Impfung)  völlig  negativ. 


Zur  Kenntnis  des  Erythems  indaratam  (Batin).  206 

Die  histologiBche  Untersuchung  ergab  ausgesprochene 
entzändliche  Atrophie  des  subkutanen  Fettgewebes,  das  sieb 
als  der  wesentlichste  und  ausschließliche  Sitz  des  Erkrankungs- 
prozesses erwies.  Auch  hier  fanden  sich  wiederum  die  be- 
kannten Dehiszenzen  und  Gystenbildungen  im  Fettgewebe, 
gleichzeitig  eine  Bindegewebsyermehrung,  die  zu  einer  schon 
makroskopisch  an  den  Gewebsschnitten  leicht  sichtbaren,  mehr 
minder  ausgesprochenen  Verdichtung  desselben  führte.  Wo  es 
sich  um  mehr  cirkumscripte  Erkrankungsherde  handelte,  ent- 
standen abermals  der  Tuberkulose  täuschend  ähnliche  Bilder; 
doch  konnte  an  Gefriermikrotomschnitten,  die  nach  Formol- 
fixation  mit  Sudan  und  Scharlach  gefärbt  waren,  in  den  Riesen- 
zellen sowohl  als  in  den  meisten  übrigen  zelligen  Elementen 
des  Infiltrates  das  in  denselben  eingeschlossene  Fett  prächtig 
zur  Darstellung  gebracht  werden,  so  daß  über  die  Natur  der 
Torliegenden  Veränderungen,  als  ausschließlich  durch  die  ent- 
zündliche Atrophie  des  subkutanen  Fettgewebes  bedingt,  kein 
Zweifel  obwalten  konnte.  Die  Gefäße  erwiesen  sich  durchwegs 
als  normaL 


Anschließend  hieran  möchte  ich  noch  einer  Arbeit  von 
Truffi  (11)  Erwähnung  tun,  die  während  der  Korrektur  dieser 
meiner  Arbeit  erschienen  ist.  Sie  beschäftigt  sich  mit  ein- 
schlägigen Untersuchungen  und  fuhrt  den  Titel  „Über  einen 
atypischen  Fall  von  Erythema  induratum  Bazin,  ein  Beitrag 
zum  Studium  der  regressivatrophisohen  Veränderungen  des 
Fettgewebes.^ 

Es  handelte  sich  nm  eine  19j&hrige,  hysterische  Patientin,  bei 
welcher  es  im  ADscblasse  an  Iz^'ektionen  eines  Eisenarsenpräparates  u.  zw. 
mit  einer  früher  von  einem  tuberkalösen  Individaam  verwendeten  Spritze, 
später  jedoch  auch  nnabhäDg^g  von  diesen  Iigektionen,  im  subkutanen 
Fettgewebe  zur  Entwicklung  multipler  Knoten  kam,  welche  zum  Teil 
dmckiehmerEhaft,  allmählich  die  Haut  in  sich  einbezogen,  zur  Einschmel- 
sung  gelaugten,  nnd  auf  Inzision  eine  seröse  Fliissigkeit  von  öliger  Kon- 
sistenz entleerten,  dann  unter  Granulation  heilten,  während  sich  in  ihrer 
Umgebung  neue  Knoten  mit  demselben  Entwicklungsgange  bildeten. 
Eine  Jod-  oder  Brommedikation  war  nicht  vorausgegangen.  Eine  einge- 
leitete Qoecksilberbehandlnng  erwies  sioh  ohne  jeden  Erfolg.  Die  Haut* 
Veränderungen  der  Patientin,  deren  innere  Organe  bis  auf  Reste  nach 
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einer  abgelaufenen  Pleuritis,  keine  Besonderheiten  aufwiesen,  fanden  sich 
an  der  Seiten-  und  Vorderfl&che  des  linken  Oberschenkels.  Hier  bestanden 
26  rundliche  Narben,  welche  den  Ausgang  der  Enotenherde,  die  inzidiert 
worden  waren,  darstellten ;  daneben  waren  unter  der  Haut  Knoten  von 
Bohnen-  bis  kleine  Nnßgröße  zu  tasten,  von  ovaler  Form,  über  der 
Aponeurose  verschieblich.  Die  kleinsten  hatten  eine  derbe,  die  größten 
eine  elastische  Konsistenz.  Einzelne  waren  reihenartig  angeordnet.  Die 
Haut  zeigte  über  ihnen  keine  Alteration,  nur  stellenweise  livide  Ver- 
färbung und  Adhärenz  mit  dem  unterliegenden  Gewebe.  2  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  vorgenommene  Tuberkulininjektionen  (2  u.  4  mg)  föhrten  zu 
geringer  allgemeiner  Beaktion,  während  eine  lokale  Reaktion  nicht  eintrat. 
Die  Punktion  von  zwei  scheinbar  fluktuierenden  Knoten  führte  zur  Aspi- 
ration einer  öligen  Flüssigkeit,  in  welcher  kleine,  opake  Flöckchen  suspen- 
diert waren.  Dieses  Material  wurde  auf  Nährböden  übertragen  und  in  die 
Peritonealhöhle  von  Meerschweinchen  geimpft.  Die  Kulturen  blieben 
steril,  der  Tierversuch  war  nach  dem  Ablauf  von  2  Monaten  noch  ohne 
Resultat. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  zur  Evidenz  das 
Vorhandensein  ausgesprochenster  entzündlich  atrophischer  Ver- 
änderungen des  subkutanen  Fettgewebes,  die  Verf.  der  sorg- 
fältigsten Beschreibung  würdigt.  ^Es  gelang  nicht,  eine  gra- 
nulomatöse  Veränderung  nachzuweisen.  Es  fanden  sich  keine 
epitheloiden  noch  auch  wahre  Riesenzellen,  noch  war  eine 
käsige  Degeneration  anzutrefien.  Nur  an  2  Stellen  ist  es  ge- 
lungen, die  Existenz  von  umschriebenen  Herden  eines  alterierten 
Gewebes  anzutreffen,  welches  von  einer  homogenen  Qrundsub- 
stanz  gebildet  war,  inmitten  welcher  zahlreiche  Kerne  von 
polynukleären  Leukocyten  erschienen,  und  wo  man  nur  hin  und 
wieder,  u.  z.  gegen  die  Peripherie  zu,  die  Grenzen  der  proli- 
ferierenden Zellen  sah.  Der  Befund  von  Tuberkelbazillen  in 
einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Schnitten  negativ.  Es  gelang 
auch  nicht,  einen  anderen  Mikroorganismus  nachzuweisen^. 

Der  Autor  schließt  nun  verschiedene,  in  differentialdia- 
gnostischer Beziehung  in  Betracht  kommende  Affektionen 
(Tuberkulose,  Lues,  Aktinomykose,  hysterische  Neurose,  Tumo- 
ren) aus,  und  hebt  hervor,  daß  der  histologische  Befund  keiner- 
lei für  einen  bestimmten  Krankheitsprozeß  charakteristische 
Veränderungen  ^ergeben  habe.  Mit  Rücksicht  auf  denselben 
kämen  vielmehr  nur  zwei  Prozesse  in  Betracht,  nämlich  das 
Eiythema  induratum  und  Veränderungen,  die  in  den  Fällen  von 
multipler  Knotenbildung  in  der  Haut  durch  cirkumscripte  ent- 
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zündliche  Atrophie  des  subkatanen  Fettgewebes   (Pfeiffer, 
Rothmann,  Kraus)  beschrieben  worden  sind. 

Nach  den  klinischen  Erscheinungen  steht  T  r  u  f  f  i  nicht 
an,  den  Fall  als  —  wenn  auch  ^atypisches'  —  Erythema  indu- 
ratom  aufzuÜEWsen ;  was  aber  die  histologischen  Yerändeningen 
betrifft,  so  hebt  er  nicht  als  trennendes,  sondern  als  wichtigstes, 
beiden  diesen  Gruppen  gemeinsames,  und  die  Zusammenge- 
hörigkeit deutlich  manifestierendes  Bindeglied,  ganz  inunserem 
Sinne  die  atrophisch  entzündliche  Wucherung  des  Fettge- 
webes herror.  Bezüglich  der  Deutung  derselben  stimmt  er  im 
übrigen,  unter  spezieller  Würdigung  der  in  unseren  früheren 
Publikationen  dieser  Richtung  ausgesprochenen  Ansicht,  mit 
uns  darin  überein,  ,daß  den  atrophischen  Alterati- 
onen de  s  Fet  tge  web  es  jegliche  Spezifizi  tat  abgehe.* 


Zum  Schluß  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  Chef,  Herrn  Hofrat  Professor  Piek,  den  herz- 
lichsten Dank  für  die  wohlwollende  Förderung  meiner  Unter- 
suchungen auszusprechen. 
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Ans  der  k.  k.  Universit&tsUinik  fftr  Qesolilechts-  und  Hant- 
kranUieiten  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  E. 


Klinische  und  bakteriologische  Unter- 
suchungen iiber  das  Ulcus  venereum. 

Von 

Dr.  B.  Lipsehütz  in  Wien. 

(Hiezu  zwei  Tafeln.) 


Einleitung. 

Vor  mehr  als  20  Jahren  hatte  ein  Vertreter  der  Wiener 
Schule  geschrieben:  ^Kein  Arzt  sei  im  stände,  jedes  weiche 
Schankei^eschwiir  als  solches  mit  positiver  Gewißheit  zu  er- 
kennen", erst  der  Sitz  des  Geschwüres,  der  Verlauf  desselben 
tind  vorausgegangener  verdächtiger  Beischlaf  bestimmen  ihn  zu 
einer  solchen  Diagnose.  Diese  große  Vorsicht  in  der  Beurtei- 
lung des  venerischen  Geschwüres,  obwohl  sie  vonZeissl  her- 
rührt, der  schon  vor  der  Entdeckung  des  Ducreyschen  Ba- 
zillus dem  Ulcus  venereum  ein  besonderes  Virus  vindizierte, 
muß  jedenfalls  auf  die  bedeutenden  Schwierigkeiten,  die  sich 
in  der  vorbakteriologischen  Zeit  der  Begriffsbestimmung  des 
venerischen  Gescliwüres  entgegenstellten,  zurückgeführt  werden. 
Mit  der  Erweiterung  der  bakteriologischen  Kenntnisse,  mit  der 
Einführung  der  mikroskopischen  Wissenschaft  in  die  Medizin 
und  mit  der  zielbewußten  ätiologischen  Erforschung  der  In- 
fektionskrankheiten mußten  in  den  letzten  15  Jahren  auch  in 
der  Lehre  des  Ulcus  venereum   verrostete  Ansichten,   die   sich 
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bei  näherer  Prüfiiog  als  falsch  erwiesen,  über  Bord  geworfen 
und  mit  veralteten  unrichtigen  Anschauungen  gebrochen  werden; 
es  konnte  immer  mehr  Klarheit  in  dieses  Kapitel  der  yenerolo- 
gischen  Forschung  gebracht  und  durch  Züchtung  des  Erregers 
des  Ulcus  yenereum  und  Rückimpfung  am  Menschen  die  bazil- 
läre Ätiologie  dieser  Ej*ankheit  aufs  genaueste  erforscht 
und  sichergestellt  werden. 

Heute  zweifelt  kein  gebildeter  Arzt  mehr,  daß  Ulcus  veno- 
reum  und  Syphilis  ToUkommen  differente  Infektionskrankheiten 
darstellen,  der  Du crey-Un nasche  Bazillus  findet  allgemeine 
Anerkennung  und  die  Untersuchungen  von  Lenglet  und  von 
Bezan^on,  Griffen  und  Sourd  haben  auch  schon  in 
Arbeiten  einiger  Autoren  vollkommene  Bestätigung  gefunden. 

Wenn  das  Ulcus  venereum  daher  nochmals  den  Gegen- 
stand ausführlicher  Untersuchungen  in  vorliegender  Arbeit  ab- 
gibt, so  ist  es  notwendig  den  Zweck  derselben  mit  einigen 
Worten  näher  zu  begründen. 

Soll  die  Frage  der  Ätiologie  des  Ulcus  venereum  durch 
die  mikroskopische  und  kulturelle  Untersuchung  ihre  Lösung 
finden,  so  ist  es  notwendig  nicht  nur  die  typischen,  sondern 
die  verschiedenen  Ulcera  venerea,  der  verschie- 
densten Provenienz,  wie  sie  uns  die  Klinik  oft  darbietet, 
auf  ihren  Erreger  zu  untersuchen.  Dies  war  der  leitende  Ge- 
danke, der  meinen  Chef,  Herrn  Prof.  Finger,  bestimmte,  mich 
mit  der  Ausfuhrung  der  in  dieser  Arbeit  mitgeteilten  Unter- 
suchungen zu  beauftragen :  Es  sollten  also  einmal  die  Angaben 
der  französischen  Kollegen  nochmals  nachgeprüft  werden  und 
durch  die  Feststellung  der  Bedeutung  der  mikroskopischen  und 
kulturellen  Untersuchung  bei  klinisch  verschiedenartig 
aussehenden  Ulcera  venerea,  eine  bakteriologische  Bestä- 
tigung für  klinisch  bekannte  Tatsachen  erbracht  werden. 

In  der  Ausführung  dieser  Untersuchungen  war  es  selbst- 
verständlich notwendig  uns  zunächst  mit  den  gewöhnlichen, 
typischen  Formen  des  venerischen  Geschwüres  zu  beschäftigen, 
und  erst  danach  jene  Fälle  heranzuziehen,  in  welchen,  sei  es 
wegen  des  Sitzes  oder  wegen  der  klinisch  differenten  Form  die 
Diagnose  entweder  nicht  stets  mit  Sicherheit  gemacht  werden 
konnte,  oder  doch  jedenfalls  eine  bakteriologische  Untersuchung 
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erwünscht  war.  (Die  sogenannten  „Follikularschanker^,  die 
eleyierten  Formen  des  yenerischen  Geschwüres,  die  „Chau- 
cres  mixtes''  und  das  Ulcus  pseudovenereum;  femer  das 
Ulcus  yenereum  der  Scheide  und  Portio  und  das  der 
Urethra;  schließlich  die  Differentialdiagnose  der  exulce- 
rierten  Papel  und  des  venerischen  Geschwüres.)  Im 
Anschlüsse  an  diese  Untersuchungen  haben  wir  es  auch  für 
notwendig  erachtet,  uns  mit  der  Pathogenese  der  vene- 
rischen Bubonen  zu  beschäftigen,  worüber  in  einem  beson- 
deren Kapitel  berichtet  werden  wird. 

In  einem  verhältnismäßig  kleinen  Zeitraum  (April  1904 
bis  März  1905)  konnte  ich,  bei  dem  außerordentlich  reichhaltigen 
Materiale  der  Klinik,  die  verschiedensten  Formen  des  vene- 
rischen Geschwüres  und  eine  größere  Zahl  von  Bubonen  unter- 
suchen und  in  zweifelhaften  Fällen  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung,  durch  die  Inokulation  und  Gewinnen  von  Bein- 
kulturen des  Ducreyschen  Bazillus,  oft  die  sichere  Diagnose 
der  einzelnen  Geschwürsform  stellen. 

Um  den  Gang  unserer  Untersuchungen  und  die  gewonnenen 
Resultate  besser  zu  illustrieren,  habe  ich  in  dieser  vorzugsweise 
klinischen  und  experimentellen  Arbeit  auf  das  Anführen  von 
Krankenprotokollen  Wert  gelegt.  Sie  verfolgt  nicht  nur  den 
Zweck  die  Ätiologie  der  unter  verschiedenen  klinischen  Bildern 
auftretenden  Ulcera  venerea  durch  die  bakteriologische  Unter- 
suchung sicherzustellen,  sondern  auch  die  mikroskopische 
Diagnose  des  venerischen  Geschwüres,  ähnlich  wie  es  heute 
beim  Gonococcus  der  Fall  ist,  Gemeingut  alkr  Fachärzte 
werden  zu  lassen. 

Die  zahlreichen  (bei  über  100  Personen  vorgenommenen) 
Untersuchungen,  die  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegen,  konnten 
nur  durch  das  besondere  Entgegenkommen  und  durch  die 
mächtige  Förderung  meines  verehrten  Chefs,  des  Herrn  Prof. 
Finger,  ausgeführt  werden.  Ich  erfülle  daher  nur  meine  Pflicht, 
wenn  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinem  Chef  meinen  herzlichsten 
Dank  ausspreche. 


u* 
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I.    Ober  ZQchtung  und  Reinkulturen  des  Ducreysehen  Bazillus. 

Nach  der  Entdeckung  des  Ducrey-Kreftingschen  Ba- 
zillus im  Eiter  von  yenerischen  Geschwüren  und  Bubonen  und 
dem  Nachweise  von  Unnas  Streptobazillen  im  Gewebe  der- 
selben, mußte  es,  nach  den  Forderungen  Robert  Kochs, 
Ton  Wichtigkeit  sein,  sich  nicht  nor  mit  der  Eonstanz  ihres 
Befundes  zu  begnügen,  sondern  dieselben  in  Reinkultur  dar- 
zustellen und  mit  letzteren  wieder  typische  Impfgeschwüre, 
analog  den  sub  coitu  akquirierten,  zu  erzeugen. 

Nach  den  etets  von  negativen  Resultaten  begleiteten  Züchtangs- 
▼ersachen  älterer  Autoren  (Dncrey,  Campana,  v.  Zeissl,  der  auch 
N&hrböden  mit  „Hautpnlver*',  Nakleinnährböden  und  Pfeiffers  Blut- 
agar  verwendete)  teilte  W.  Petersen  1893  mit,  daß  ihm  auf  Agar-Blut- 
serum  (im  Verhältnis  2:1)  Kulturen  des  D.  B.')  gelungen  seien,  die  nur 
bis  zur  4.  Generation  überimpft  werden  konnten,  auf  anderen  Nährböden 
nicht  angingen  und  mikroskopisch  aus  gramnegativen  Bazillen  bestanden 
die  in  ihren  Größenverhältnissen  ziemlich  genau  mit  den  in  den  Schnitten 
gefundenen  übereinstimmten.  Die  mit  der  Kultur  vorgenommene  Impfung 
erzeugte  am  8.  Tage  eine  minimale  Pustel,  die  am  5.  Tage  wieder  völlig 
abgeheilt  war. 

1897  berichteten  Istamanoff  und  Aspianz  über  positive  Kultur- 
ergebnisse und  wollen  die  Autoren  mit  ihren  Kulturen  beim  Menschen 
venerische  Impfgesohwüre  erzeugt  haben.  Sie  bereiteten  ihren  Nährboden 
in  folgender  Weise:  pulverisierte  Menschenhaut,  im  Verhältnis  von  5  g 
zu  100  g.  Wasser  wurde  durch  mehrere  Stunden  mazeriert,  bei  120^  C. 
mehrmals  aufgekocht  und  die  so  gewonnene  Flüssigkeit  filtriert.  Dem 
Filtrate  wurden  2  g  Agar  zugesetzt  und  nochmals  aufgekocht. 

1898  teilte  J u  1 1  i e n  mit,  daß  ein  Jahr  früher  Mareohal  in  seinem 
Laboratorium  Reinkulturen  des  D.  B.  erzielt  haben  soll.  Die  Züchtung 
wurde  auf  mit  Ascitesflüssigkeit  versetztem  Serum  vorgenommen  und 
gelang  immer  leicht;  die  Kulturen  ließen  sich  unbegrenzt  mit  Erfolg 
weiter  überimpfen,  wuchsen  sogar  auf  gewöhnlichem  Agar  und  wirkten 
bei  Meerschweinchen  peritoneal  injiziert  in  einigen  Stunden  tödlich. 

Schon  1898  hatte  Lenglet  zur  Züchtung  des  D.  B.  einen  Nähr- 
boden von  ziemlich  komplizierter  Zusammensetzung  (ein  Hantagar,  der 
an  seiner  Oberfläche  mit  einer  geringen  Quantität  Mensohenblut  versetzt 
wurde)  verwendet  und  Reinkulturen  erhalten,  sein  Kulturverfahren  aber 
erst  1901  nach  der  Publikation  von  Bezangon,  Griffen  und  Sourd, 
mitgeteilt.  Lenglet  hat  auch  als  erster  darauf  hingewiesen,  daß,  um 
eine  Kultur  zu  erzielen,  eine  Asepsis  des  Geschwüres  notwendig  sei.  Auf 

^)  D.  B.  —  Ducreysoher  Bazillus. 
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die  Nichtberücksicbtigong  dieses  Umstandes  sind  auch  die  stets  negativen 
Zöchtongsresaltate  früherer  Autoren,  namentlich  M.  v.  Zeissls  sorück- 
znführen,  die,  obwohl  sie  zum  Teil  geeignete  Nährmedien  benützten 
(Blntagar,  Hautagamährböden  Zeissls),  doch  nur  Verunreinigungen  von 
in  yenerischen  Geschwüren  Torkommenden  saprophytischen  Keimen 
(Psendodiphtheriebazillns  Zeissls)  herrührend  erhielten. 

Bezan^on,  Griffon  und  Sourd  benutzten  1900  den  von  Be- 
zan^on  und  Griffon  zur  Züchtung  von  auf  gewöhnlichen  N&hrmedien 
schwer  knltivierbaren  Mikroorganismen  angegebenen  „Blutagar"  zur 
Züchtung  des  D.  B.  und  teilten  1901  ihre  üntersuchnngen  über  die  Rein* 
kultnr  des  Erregers  des  Ulcus  venereum  mit.  Ihr  Nährboden  besteht  aus 
2  Teilen  Agar,  der  nach  der  Verflüssigung  auf  60®  abgekühlt  wird  nnd 
1  Teil  Blut,  welches  man  einem  Menschen  oder  am  besten  einem  Ka- 
ninchen entnimmt.  Sie  züchteten  vier  Stämme  und  entnahmen  das  Ma- 
teriale  entweder  desinfizierten  venerischen  GeschMrüren  oder  auf  aseptisch 
gemachter  Hautstelle  erzeugten  Impfgeschwüren  und  in  2  Fällen  wurden 
mit  Buboeiter  Beinkulturen  des  D.  B.  gewonnen.  Die  mit  Kulturen  aus- 
geführten Impfungen  am  Menschen  lieferten  typische  venerische  Ge- 
schwüre. 

Schon  BezanQon,Gri  f  f  o  n  und  Sourd  betonen,  daß  namentlich  das 
Kondenswasser  der  Blutagarröhrchen  für  das  Wachstum  des  D.  B.  geeignet  sei 
und  empfehlen  eine  möglichst  reiche  Aussaat,  indem  sie  schreiben: 
„  .  .  .  .l'ensemencement  doit  Stre  riebe;  il  nous  panut  preferable  de 
deposer  k  la  surface  d'un  seul  tube  la  totalit^  dn  pus  qne  Ton  a  pu  pr6- 
lever,  plntöt  que  de  disperser  la  semence  sur  des  tubes  multiples.*' 

1901  empfiehlt  Himmel  aseptisch  aufgefangenes  Blut  ohne  jeden 
Zusatz  als  geeignetes  Nährmedium  zur  Züchtung  des  D.  B.,  da  schon 
6  bis  8  Stunden  nach  der  Aussaat  des  £iters  eine  starke  Vermehrung 
der  Bazillen  sich  konstatieren  läßt. 

1903  züchtete  Respighi  den  D.  B.  auf  Blutserum  vom  Menschen 
und  Kaninchen,  femer  auf  Blutagar  und  zwar  direkt  vom  Ulcus  und  mit 
Buboeiter.  AuchRadaeli  teilte  mit,  daß  ihm  die  Kultur  des  D.  B.,  aber 
nur  ans  primären,  venerischen  Geschwüren,  nicht  aber  aus  Impfgeschwüren 
gelungen  sei  und  identiHziert  sie  mit  den  von  Bezangon  gezüchteten. 
Im  kurzen  Referat  werden  keine  Impfversuche  mit  Kulturen  erwähnt. 

1903  teilte  Tomasczewski  die  Resultate  der  Überprüfungen  der 
Bezangonschen  Angaben  mit,  indem  er  sich  ebenfalls  des  „Blutagars** 
bediente.  Unter  16  Fällen  gelang  es  vier  Mal  positive  Kulturergebnisse 
zu  erzielen.  Mit  den  Kulturen  konnte  Tomasczewski  wieder  typische 
venerisehe  Geschwüre  erzeugen,  aus  welchen  sich  wieder  Reinkulturen 
des  D.  B.  herauszüchten  ließen. 

Femer  berichtet  1903  Fischer  in  einer  ausführlichen,  hauptsäch- 
lich die  Morphologie  desD.  B.  betreffenden  Arbeit,  über  Reinkulturen  des 
D.  B.  und  sowohl  er,  als  auch  Tomasczewski  und  auch  Babes,  der 
in  einer  Monographie  des  Erregers  des  Ulcus  venereum  über  seine  Kultur- 
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ergebnisBeMitteilnng  macht,  können  die  Angaben  der  französischen  Forscher 
bis  auf  einige  weniger  wichtige  Details,  vollkommen  bestätigen. 

Meine  Untersuchungen  wurden  im  April  1904  begonnen;  einige 
Monate  später  erschien  eine  vorläufige  Mitteilung  von  Sowinski,  die, 
insofeme  sie  mir  in  einer  von  kollegialer  Seite  besorgten  deutschen 
Übersetzung  vorliegt,  einer  ernsten  Kritik,  ebenso  wenig  wie  die  älteren 
Untersuchungen  von  W.  Petersen  and  Mar^chal,  durchaus  nicht 
Stand  zu  halten  vermag.  Sowinski  züchtet  den  D.  B.  nicht  auf  Blut- 
agar,  sondern  auf  Ascitesagar,  Ascitesbouillon  und  in  mit  hämorrhagischem 
Pleuraexsudate  versetzter  Bouillon.  Die  gezüchteten  Stämme  zeigen  Eigen- 
bewegung  und  erzeugen  venerische  Geschwüre  nicht  nur  beim  Menschen, 
sondern  auch  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Aus  Kultaren 
konnten  durch  AlkoholfUlung  Toxine  dargestellt  werden,  die  sowohl 
allgemeine  als  lokale  Wirkung  besitzen.  Das  Toxin  haftet  an  den  Ba- 
zillen und  geht  nicht  in  die  Flüssigkeit  über. 

Wenn  ich  nun  zur  Mitteilung  meiner  eigenen  Unter- 
suchungen übergehe,  so  mögen  zunächst  einige  bei  der  Züchtung 
in  Betracht  kommende  Momente,  die  sich  in  3  Gruppen  ein- 
teilen lassen,  kurz  besprochen  werden: 

1.  Die  Art  beziehungsweise  die  Bereitung  des  Nähr- 
bodens. Im  Sinne  des  dieser  Arbeit  zu  Grunde  gelegten  Pro- 
grammes,  mußte  ich  trachten,  bei  den  zahlreichen  im  Laufe 
des  Jahres  auszuführenden  Untersuchungen  mich  eines  ein- 
fachen und  jederzeit  leicht  herzustellenden  Nährbodens  zu  be- 
dienen. Als  solcher  konnte  nur  der  von  Bezan^on,  Griffon 
und  Sourd  angegebene  Blutagar  in  Betracht  kommen.  Zwar 
Yersuchte  ich,  auf  Grund  der  yon  Pfeiffer,  anläßlich  seiner 
Studien  über  die  Züchtung  des  Influenzabazillus  vor- 
genommenen Versuche,  auch  hier  das  Blut  durch  käufliche 
Hämoglobinpräparate  zu  ersetzen,  um  die  Herstellung  des  Nähr- 
bodens zu  yereinfachen.  Sämtliche  Versuche,  auch  die  mit  Zu- 
setzen lackfarben  gemachten  Blutes  zum  Agar  vorgenommenen, 
ergaben  aber  ein  völlig  negatives  Resultat.  Ebenso  gelang  es 
mir  nie  den  D.  B.  auf  andere  Nährmedien,  wie  Serumagar  etc. 
zu  züchten. 

Den  Blutagar  habe  ich  stets  mit  aus  der  Carotis  des 
Kaninchens  entnommenem  Blute  bereitet  in  der  Weise,  daß 
ich  zu  verflüssigten  und  auf  45°  C.  wieder  abgekühlten  Agar- 
röhrchen,  nach  peripherer  Unterbindung  und  Durchschneidung 
der  Carotis  das  Blut  aus  einem  seitlich  in  der  Wand  des  Ge- 
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faSes  angebrachtem  Schlitz  in  die  Agarrohrchen  hineinfließen 
ließ.  Wird  das  zentrale  Gefäßstück  zwischen  2  Schiebern  ein« 
geklemmt,  so  kann  man  das  Entbluten  des  Tieres  beliebig 
oft  (durch  ÖfiEben  und  Schließen  des  am  meisten  zentral  ge- 
legenen Schiebers)  unterbrechen  und  in  beliebiger  Menge  zu 
jedem  Agarröhrchen  das  Blut  zufließen  lassen,  in  der  Regel  im 
Verhältnis  von  1  Teil  Blut  zu  2  Teilen  Agar.  Die  Röhrchen 
wurden  sofort  wieder  auf  45°  gebracht  und  nach  innigem  Mengen 
des  Blutes  mit  dem  Agar  —  was  man  am  besten  mit  einem 
ausgeglühten  Platinspatel  besorgt,  da  Neigen  und  leichtes 
Schütteln  der  Eprouvette  meist  nicht  genügen  —  schräg  er- 
starren gelassen.  Nach  einer  Stunde  wurden  die  mit  Gummi- 
kappen versehenen  Röhrchen  in  schräger  Lage  in  den  Thermo- 
staten bei  37®  C.  für  24  Stunden  gebracht.  Bei  entsprechender 
Assistenz  konnten  in  der  Regel  20  Blutagarröhrchen  aus  einem 
mittelgroßen  Kaninchen  gewonnen  werden  und  nur  sehr  selten 
ergab  sich  bei  der  beschriebenen  Herstellung  des  Nährbodens 
eine  Verunreinigung  desselben,  etwa  durch  weiße  Staphylo- 
kokken. Nach  24stfindigem  Verweilen  im  Thermostaten,  wo- 
durch die  Blutagarröhrchen  nicht  nur  auf  Sterilität  geprüft 
wurden,  sondern  auch  durch  Ausschwitzen  von  Flüssigkeit  eine 
möglichst  große  Menge  „Eondenswassers''  erzielt  werden  sollte, 
wurden  sie  entweder  bei  Zimmertemperatur  oder  an  einem 
kühlen  Orte  (ein  Eisschrank  stand  mir  nicht  zur  Verfügung)  in 
aufrechter  Stellung  aufbewahrt.  Jeden  10.  oder  12.  Tag  wurde 
in  der  Regel  der  Nährboden  frisch  bereitet,  so  daß  ich  nie  in 
die  Lage  kam,  ältere  Blutagarröhrchen  zu  verwenden.  Andere 
Nährmedien,  wie  flüssiges  Blut  (Himmel)  etc.  habe  ich  nicht 
verwendet. 

2.  Die  bei  der  Züchtung  notwendigen  Eautelen  bestehen 
hauptsächlich  in  der  Erzielung  eines  aseptischen  venerischen 
Geschwüres,  das  heißt  eines  ausschlieBlich  D.  B.  enthaltenden 
Ulcus  venereum.  Dies  kann  in  dreierlei  Weise  geschehen: 

a)  durch  Anlegen  eines  Impfgeschwüres  auf  eine  aseptisch 
gemachte  Hautstelle,  ein  von  L  engl  et,  Fischer  etc.  geübtes 
Verfahren ; 

b)  durch  längeres  Bespritzen  und  Reinigen  des  Geschwüres 
mit  steriler  Kochsalzlösung,  worauf  das  Materiale  zur  Züchtung 
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aus  der  Tiefe  entnommen  wird,  eine  von  Himmel  yorgeschla- 
gene  Methode,  oder 

c)  die  Excision  der  Ulzera  unter  aseptischen  Kautelen, 
mehrfaches  Schütteln  in  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung 
und  Entnahme  des  Impfmateriales  aus  der  Tiefe  des  Gewehes 
(Tomasczewski). 

Ad  a)  ist  zu  bemerken,  daß  es  oft  gelingt  die  Züchtung 
aus  dem  Geschwüre  vorzunehmen,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Epi* 
dermis  noch  erhalten  ist,  in  welchem  Falle  von  einer  Des- 
infektion abzusehen  ist,  denn  im  Gegensatz  zu  den  Ansichten 
älterer  Autoren  (Ducrey  etc.)  gelingt  es  oft  auch  nach  An- 
legen einer  einzigen  Generation  ein  ausschließlich  D.  B.  ent- 
haltendes Geschwür  zu  erzielen.  Ist  aber  die  Epidermis  geplatzt, 
so  wird  das  Geschwür  desinfiziert,  wobei  ich  mich  stets  einer 
l%o  Sublimatlösung,  mit  der  auch  die  Haut  der  Umgebung 
gründlich  gereinigt  wird,  bediente.  Durch  Bedecken  mit  Kollo- 
dium kann  oft  die  Asepsis  für  18 — 24  Stunden  gewahrt  werden. 
Die  sub  a)  angeführte  Methode  habe  ich  in  mehreren  Fällen 
geübt  und  Beinkulturen  des  D.  B.  erhalten. 

Ist  das  Ulcus  veneream  genital  oder  perigenital  derart 
gelegen,  daß  die  Desinfektion  und  die  Wahrung  der  Asepsis 
möglich  erscheinen,  so  empfiehlt  es  sich  auch  nach  meinen 
Erfahrungen,  das  primäre  Geschwür  stets  vorzuziehen,  da 
man  oft  üppiger  wachsende  Kulturen  gewinnt.  Wie  aus  den 
weiter  unten  mitzuteilenden  Untersuchungen  hervorgeht,  habe 
ich  sowohl  aus  primären  Geschwüren  als  auch  aus  venerischen 
Impfgeschvriiren  (nach  Ulcera'  venerea  des  äußeren  Genitales« 
der  Vagina  und  Portio,  nach  Impfungen  mit  Buboeiter  etc.) 
gezüchtet  und  zwar  ist  es  mir  gelungen  24  Stämme  des 
D.  B.  in  Reinkultur  zu  gewinnen. 

Die  sub  b)  und  c)  erwähnten  Methoden  habe  ich  nie  ver- 
wendet ;  letztere  scheint  auch  nach  den  Resultaten,  die  T  o  m  a- 
sczewski  mit  ihr  erzielte  (unter  16  Fällen  12  negative 
Kulturergebnisse,  obwohl  mikroskopisch  meist  reichlich  Strepto- 
bazillen  nachgewiesen  werden  konnten),  nicht  besonders  emp- 
fehlenswert zu  sein. 

3.  Die  Züchtung  gestaltet  sich  daher  folgendermaßen: 
Nach  Abheben  des  KoUodiumhäutchens  mit  einer  sterilen  Pin- 
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zette,  oder  nach  aseptischer  Abtragung  einer  etwa  noch  er- 
haltenen Epidermisdecke  eines  Impfgeschwüres,  wird  sowohl 
oberflächlicher,  als  auch  von  der  Tiefe  stammender  Eiter  in 
das  Kondenswasser  und  auf  die  schräge  Blutagarfläche  gebracht. 
Es  ist  hier  einmal  auf  möglichst  reiche  Materialübertragung 
und  femer  hauptsächlich  auf  die  Beschickung  des  Eondens- 
Wassers  zu  achten.  Wie  schon  Bezan^on,  Griffen  und 
Sourd  angeben,  und  dies  später  auch  von  Babes,  Toma- 
sczewski  und  Fischer  bestätigt  wird,  ist  namentlich  das 
Kondenswasser  des  Blutagars  ein  für  das  Wachstum  des  D.  B. 
gut  geeignetes  Nährmedium  und  ich  habe  es  oft  erlebt,  den 
reichlich  mit  Eiter  bestrichenen  festen  Nährboden  vollkommen 
steril  zu  finden,  während  im  Kondenswasser  sich  eme  fippige 
Reinkultur  in  Form  langer  Ketten  und  von  schön  ausgebildeten 
.Knäueln"  nachweisen  liefi.  Nachdem  das  flüssige  Medium  dem 
Wachstum  des  D.  B.  am  meisten  fördeilich  ist,  empfiehlt  es 
sich  daher  auch  stets  die  geimpften  Röhrchen  mit  gut  schließen- 
den Gummikappen  zu  versehen,  um  bei  mehrtägigem  Aufent- 
halt im  Brutschrank  die  Verdunstung  desKondenswassers  hint- 
anzuhalten. Die  Röhrchen  kommen  am  besten  gleich  in  den 
Thermostaten  bei  37®  C. ;  doch  habe  ich  oft  Reinkulturen  ge- 
wonnen, auch  wenn  die  Eprouvetten  aus  äußeren  Gründen  nach 
der  Impfung  etwa  10  Minuten  bei  Zimmertemperatur  gehalten 
werden  mußten. 

Ich  führe  nun  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  an,  die 
die  Züchtung  aus  typischen,  venerischen  Geschwüren  be- 
treffen und  werde  im  Anschluß  daran  die  Beschreibung  der 
gewonnenen  Kulturen,  ihr  tinktorielles  und  morphologisches 
Verhalten  und  einige  die  Biologie  derselben  betreffende  Tat- 
sachen zu  schildern  haben. 

Fall  I.  M.  Adolf.  Elmische  Ambalazue. 

Typisohes  venerisches  Geschwür  am  dorsum  penis. 

2i./IY.  Desinfektion  des  primären  Geschwüres  mit  IVm  Sablimat- 
lösnng,  Auftropfen  von  Eollodiom,  leichter  Penisverband. 

25./IY.  Nach  Abheben  des  EoUodiamh&atchens  mit  dem  ausge- 
glühten Platinspatel  werden  3  Blatagarröhrchen  reichlich  mit  Eiter  be- 
schickt, sowohl  aaf  der  schrägen  Blutagarfläche,  als  auch  im  Kondenswasser. 

28./r7.  Ein  Röhrchen  steriL  In  zweien  im  Eondenswasser 
sehr  reichliche  Streptobasillen,  auf  dem  festen  Nährboden  kein 
Wachstum  (vide  unten). 
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2./^^.  Mit  einem  Tropfen  Kondenswasser  der  3.  Generation  des 
Stammes  „M.^  werden  an  3  Stellen  des  rechten  Oberarmes  der  Fat.  Fr. 
(ältere  Lnes)  Inokulationen  vorgenommen. 

5./V.  £s  ist  zur  Ausbildung  vollkommen  typischer  venerischer  Qe- 
schwüre  gekommen,  mit  unregelmäßig  begrenzten,  unterminierten  Rändern 
und  unebenem  wurmstichigem,  eitrig  belegtem  Grund;  die  scharf  um- 
schriebenen Substanzverluste  sind  von  lebhaft  roten  Höfen  umgeben  und 
bei  leisester  Berührung  sehr  empfindlich. 

lO./y.  Mikroskopisch  enthalten  die  Impfgeschwüre  zahlreiche  D.  B. 
Nach  vorausgegaugener  Desinfektion  gelingt  es  aus  denselben  eine  mit 
der  zur  Inokulation  verwendeten  vollkommen  identische  Reinkultur  von 
D.  B.  zu  erhalten.  Verätzung  der  Impfgeschwüre  mit  Acid.  carbolicum. 

Der  Stamm  ,|M^  wuchs  Id  den  ersten  3  Generationen 
nur  im  Kondenswasser,  in  der  4.  zeigte  er  deutliches  Wachs- 
tum auch  auf  dem  festen  Nährboden,  später  prädominierte 
wieder  das  im  flüssigen  Nährmedium.  In  der  11.  Generation 
ging  der  Stamm  ein. 

Fall  II.  K.  Adolf.  Klinische  Ambulanz.  Oktober  1904. 

27./X.  Diagnose.  Ulcera  venerea  Nr.  II.  in  dorso  et  in 
radice  penis. 

Mikroskopisch  sind  in  den  sehr  stark  eiternden  venerischen  Ge- 
schwüren sehr  zahlreiche  D.  B.  enthalten.  Desinfektion  mit  l7oo  Sublimat- 
lösung.  Eollodiumgazeverband. 

28./X.  Nach  Entfernen  des  EoUodiumhäutchens  Züchtung  auf 
8  Blutagarröhrchen. 

29./X.  Im  Kondenswasser  aller  Rohrohen  typische  Reinkul- 
turen des  D.  B.  aufgegangen. 

30./X.  In  der  2ten  Generation  Wachstum  auch  auf  dem  festen 
N&hrboden.  TägUche  Überimpfung  des  Stammes  »K.". 

6./XI.  Mit  der  VII.  Generation  des  Stammes  „K**.  werden  bei  Fat. 
Ma.  (Lues  gummosa)  an  drei  Stellen  des  linken  Oberarmes  Inokulationen 
vorgenommen. 

8./XL  Mit  der  48  Stunden  alten  VIII.  Generation  des  Stammes  „K"^ 
werden  drei  Inokulationen  an  der  Außenfläche  des  rechten  Oberarmes 
au  sgefübrt. 

9./XI.  Rechts  haften  alle  8  Inokulationen,  links  nur  eine  Inokula- 
tion sstelle  mäßig  gerötet  und  mit  etwas  Eiter  bedeckt. 

10./XI.  Links  nur  geringe  Änderung.  Rechts  die  Haut  um  die  In- 
okulationstellen herum  gerötet,  leicht  schmerzhaft,  die  Eiteransammlung 
unter  der  erhaltenen  Epidermisdecke  größer. 

ll./XI.  Status  idem  am  linken  Oberarm.  Rechterseits  sieht  man 
rings  um  die  Skarifikationslinien,  die  Epidermis  auf  Hellergröße  abge- 
hoben, durch  welche  eine  reichliche  Eitermenge  durchschimmert.  Nach 
steriler  Abtragung   der  Epidermisdecke  werden  mit  dem  Eiter  4  Blut- 
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agftrröhrchen  sowohl  im  Eondenswasser  als  auch  auf  der  [schrägen  Blut- 
agarfläche  beschickt.  Nach  Entfernen  des  Eiters  liegen  vollkommen 
typische  venerische  Geschwüre  zu  Tage.  Mikroskopisch  sind  im  Eiter 
ziemlich  spärliche  D.  B.  enthalten,  keine  sonstige  Mikroorganismen. 

14./XI.  Der  auf  dem  festen  Nährboden  gestrichene  Eiter  steril ;  im 
Kondenswasser  Reinkultur  von  typischen  Streptobazillen. 

Stamm  „K**  wurde  in  12  Generationen  fortgezüchtet,  wobei 
er  auch  auf  der  schrägen  Blutagarfläche  sehr  deutliches  Wachs- 
tum zeigte.  Die  13.  ging,  offenbar  wegen  fienützung  eines 
allzu  frischen  (nur  18  Stunden  alten)  Nährbodens  ein. 

Fall  in.  M.  Katharina,  aufgenommen  am  9.  XI.  1904  Z.  74. 

Anamnese:  Seit  6  Tagen  besteht  die  Affektion  am  Genitale 
Diagnose:  Ulcus  venereum  ad  commissuram  posteriorem. 

9./XI.  An  der  hinteren  Kommissur  besteht  ein  hellergroßer  Sub- 
stanzverlust  mit  zerklüftetem  eitrig  belegtem  Grund  und  runden,  wenig 
unterminierten  Bandern.  Mit  dem  spärlichen  Sekret  werden  zwei  Inoku- 
lationen am  linken  Oberarm  vorgenommen. 

12./XI.  Inokulationen  haften.  Nach  Abtragung  der  noch  erhalteneu 
Epidermisdecke  wird  der  £iter  der  gut  entwickelten  ülzera  in  3  Blut- 
agarrohrchen  verteilt 

IS./XI.  Typische  Reinkultur  des  D.  B.*) 

227x1.  Der  Stam  wurde  in  2  tägigen  Interwallen  in  4  Generationen 
fortgeznchtet. 

Fall  IV.  Bert.  Jos.  aufgenommen  am  10.  XI.  1904.  Z.  78.  Anam- 
nese: Seit  10  Tagen  bemerkt  Patient  die  Geschwüre  am  Genitale. 

Diagnose:  ülcera  venereaNr.  VI  in  margine  praeputii 
phimotici. 

ll./XI.  Mit  dem  Geschwürseiter  werden  drei  Inokulationen  am 
linken  Oberarm  des  Patienten  ausgeführt. 

13./XI.  Inokulationen  haften.  Im  Eiter  derselben  sind  zahlreiche 
D.  B.  enthalten.  Züchtung  auf  Blutagar  nach  aseptischer  Abtragung  der 
Epidermisdecke,  ohne  die  Impfgescbwüre  zu  desinfizieren. 

14./XI.  Reinkultur  des  D.  B.  sowohl  auf  dem  festen  Nährboden  als 
auch  im  Kondenswasser. 

16./XI.  Zweite  Generation  üppig  gewachsen. 

17. /XL  Dritte  Generation,  offenbar  wegen  Benützung  eines  sehr 
jungen  Nährbodens,  plötzlich  eingegangen. 

Über  weitere  Reinkulturen  des  D.  B.  und  mit  diesen  vor- 
genommene Inokulationen  siehe  die  folgenden  Kapitel. 

Im  Laufe  meiner  Untersuchungen  habe  ich  im  ganzen 
24  Stamme  des  D.  B.  gezüchtet  und  näher  zu  studieren  Gelegen«» 

*)  Unter  „typische  Reinkultur"  verstehen  wir  eine  morphologisch, 
kulturell  und  biologisch  im  Sinne  der  Ausführungen  dieses  Kapitels 
charakterisierte  Kultur. 
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heit  gehabt  und  zwar  4  aus  primären  yenerischen  Geschwüren, 
13  aus  Yenerischen  Impfgeschwüren,  erzeugt  sowohl  mit  dem 
Eiter  der  am  äußeren  Genitale  oder  in  der  Vagina  oder  Portio 
sitzenden  venerischen  Geschwüren,  als  auch  mit  Buboeiter  —  und 
schließlich  7  direkt  aus  Bubonen  gewonnene  Reinkulturen.  Sämt- 
liche Stämme  zeigten  in  morphologischer  und  kultureller  Hinsicht 
Tollkommene  Übereinstimmung,  hingegen  bedeutende  Differenzen 
sowohl  in  der  Üppigkeit  des  Wachstums  und  in  ihrer  An- 
passungsfähigkeit an  den  festen  Nährboden,  als  auch  in  ihrem 
weiteren  Verhalten  zum  künstlichen  Nährmedium.  Während 
der  eine  Stamm  schon  in  der  ersten  Generation  sowohl  im 
Kondenswasser  als  auch  auf  dem  festen  Nährboden  makroskopisch 
deutliches  Wachstum  zeigte,  konnte  bei  einem  anderen  Stamme 
nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  leicht  ge- 
trübten Kondenswassers  das  Vorhandensein  von  oft  reichlichen 
manchmal  aber  nur  spärlichen  Streptobazillen  festgestellt 
werden.  Wurde  nun  bazillenhältiges  Kondenswasser  auf  die 
schräge  Blutagarfläche  übertragen,  so  gelang  es  mir  doch  nicht 
immer  Wachstum  in  Form  von  weiter  unten  zu  beschreiben- 
den Kolonien  zu  erzielen.  Bei  weiteren  Fortzüchtungen  der 
Stämme  ließ  sich  feststellen,  daß  es  ganz  unregelmäßig  bald 
zur  Ausbildung  fester  Kolonien,  bald  nur  zum  Wachstum  im 
Kondenswasser  kommt  und  daß,  wenn  manche  Stämme  durch 
Wochen  hindurch  bis  zur  10.  12.  und  16.  Generation  fort- 
gezüchtet werden  konnten,  andere  schon  in  der  zweiten  Gene- 
ration versagten  und  andere  zwar  bis  zur  [3.  4.  oder  5.  Über- 
impfung aufgingen,  später  jedoch,  aus  nicht  zu  eruierenden 
Ursachen  ihr  Wachstum  einstellten.  In  drei  Fällen,  in  welchen 
üppig  gewachsene  Reinkulturen  des  D.  B.  plötzlich  eingingen, 
bin  ich  geneigt,  dies  der  Verwendung  eines  allzu  frischen,  nur 
18  Stunden  alten  Nährbodens  zuzuschreiben,  offenbar  wegen 
der  bakteriziden  Wirkung  des  dem  Agar  beigemengten  Blutes 
(siehe  auch  Krankenprotokolle  Fall  II  und  IV). 

Überimpft  wurden  die  stets  bei  37®  aufbewahrten  Stämme 
meist  in  2—3  tägigen  Intervallen,  da  ich  schon  bei  meinen  ersten 
Fällen  die  Erfahrung  machen  konnte,  daß  die  Übertragung  am 
5.  Tage  negative  Besultate  gibt. 
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Endlich  sei  hier  bemerkt,  daß  wenn  bei  der  Züchtung 
das  Kondenswasser  durch  fremde  Keime  yerunreinigt  war  und 
mikroskopisch  Streptobazillen  nachgewiesen  werden  konnten, 
die  Trennung  der  Keime  und  hierdurch  das  Gewinnen  von 
Reinkulturen  mir  nie  gelungen  ist.  Von  Interesse  war  ein 
Stamm,  der  in  der  5.  Generation  eine  Verunreinigung  durch 
ein  kurzes,  grampositives  Stäbchen  zeigte  und  durch  mehrere 
Generationen,  bei  reichlichem  Wachstum  von  Streptobazillen, 
immer  wieder,  gewissermaäen  in  Symbiose  mit  dem  erwähnten 
Bazillus  fortgezüchtet  werden  konnte. 

Beim  makroskopischen  Studium  meiner  Stämme 
mußte  ich  zwischen  „Blutagar-^  und  „Kondenswasserkulturen*' 
unterscheiden;  erstere  habe  ich  viel  seltener  erhalten,  auch 
wenn  reichlich  bazillenhaltiges  Material  aufgetragen  wurde, 
während  im  Kondenswasser  das  Wachstum  in  der  großen  Mehr- 
zahl der  Fälle  ein  üppiges  war.  Auch  aus  Bubonen  habe  ich 
gut  gewachsene  „Blutagarkulturen^  erzielt. 

1.  Auf  dem  Blutagar  sind  die  Kolonien  2  bis  3  Milli- 
meter im  Durchmesser  groß,  rundlich,  scharf  umschrieben, 
etwas  matt,  anfangs  von  dunkel  grauweißer  Farbe  mit  einem 
Schimmerins  gelbliche,  später  dunkelgrau  bis  gelbgrau,  opak  und 
deutlich  über  das  Niveau  des  Nährbodens  in  Form  flach  kugehger 
Erhebungen  hervorragend.  Bei  einzelnen  größeren  Kolonien 
sieht  man  im  Zentrum  ein  kleines,  mehr  oder  weniger  stark 
prominierendes  Hügelchen  oder  Buckelchen.  Die  Kolonien 
lassen  sich  mit  der  Öse  leicht  herausheben  und  gleiten  manch- 
mal auch  beim  stärkeren  Schütteln  der  Röhrchen  oder  wenn 
beim  schrägen  Halten  derselben  das  Kondenswasser  über  den 
festen  Nährboden  fließt,  in  letzteres  herunter.  Bei  älteren 
Kulturen  sind  die  Kolonien  von  einer  gewissen  Konsistenz,  so 
daß  sie,  zwischen  2  Deckgläschen  gebracht,  sich  nicht  spontan 
der  Fläche  nach  ausbreiten,  sondern  ein  wenig  zerdrückt 
werden  müssen.  Sie  stehen  oft  isoliert,  oft  (vide  Tafel  1^  Kultur 
rechts)  dicht  neben  einander  und  in  größerer  Zahl,  konfluieren 
jedoch  nicht.  In  der  Regel  nehmen  sie  die  untersten,  knapp 
oberhalb  des  Kondenswassers  gelegenen  Abschnitte  des  festen 
Nährbodens  ein  und  werden  nach  oben  zu  immer  spärlicher 
und  manchmal  sieht  man  nur  eine  oder  2  Kolonien,  die  knapp 
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über  dem  Eondenswasser  sitzen,  während  die  übrige  Fläche 
steril  ist.  Zeigt  der  Stamm  üppiges  Wachstam,  so  können  die 
Kolonien  ziemlich  weit  hinaufreichen,  nehmen  aber  nach  meinen 
Erfahrungen  nie  die  obersten  Anteile  des  Blutagars  ein. 

Die  Blutagarkulturen  habe  ich  bei  Zimmertemperatur 
leicht  konservieren  können,  wobei  jedoch  sowohl  die  Kolonien 
als  auch  der  Nährboden  eine  dunkle  Farbe  annahmen;  sie 
konnten  noch  nach  3  Monaten  demonstriert  werden. 

2.  Das  Kon  den  swasser  ist  leicht  getrübt  und  zwar  sieht 
man  beim  schrägen  Halten  der  Eprouvette  und  leichtem  Schütteln 
derselben,  am  besten  im  durchfallenden  Licht,  zahlreiche  feinste 
Körnchen  und  Flöckchen,  welche  auch  auf  den  Objekt- 
träger gebracht  mit  freiem  Auge  und  besser  mit  der  Lupe  zu 
sehen  sind  und  sogenannten  „Knäueln^  von  D.  B.  entsprechen. 
Ist  es  nur  zum  Wachstum  im  Kondenswasser  gekommen,  so 
tut  man  gut  dieses  zu  mikroskopieren;  man  verlasse  sich  also 
nicht  auf  die  Trübung  desselben,  da  man  dabei  auch  Täuschungen 
ausgesetzt  ist. 

Durch  Einsäen  einer  festen  Kolonie  in  das  Kondenswasser 
eines  Blutagarröhrchens  habe  ich  oft  „Kondenswasserkulturen^ 
mit  ihrem  typischen  gleich  unten  zu  beschreibenden  mikrosko- 
pischen Bild  erhalten,  hingegen  ist  es  mir  viel  seltener  gelun- 
gen durch  Auftragen  von  bazillenhaltigem  Kondenswasser  auf 
die  Blutagarfläche  Kolonien  auf  dem  festen  Nährboden  zu  er- 
zielen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Reinkulturen 
ergibt  einen  sehr  ausgeprägten  Polymorphismus.  Während  die 
in  der  ausgezeichneten  Arbeit  vonBezauQon,  Griffen  und 
S 0 u r d  und  in  den  Nachuntersuchungen  von  Tomasczewski 
vorhandenen  Abbildungen  zwar  nicht  ganz  übereinstimmende, 
aber  doch  relativ  sehr  einfache  Formen  aufweisen,  berichtete 
Fischer  über  einen  auffallenden  Formenreichtum,  der  auch 
von  Babes  in  einigen  Zeichnungen  illustriert  vnrd.  Meine 
Untersuchungen  bestätigen  die  Angaben  der  letzten  zwei 
Autoren  und  können  über  den  für  die  Reinkulturen  des  D.  B. 
charakteristischen  Polymorphismus  weiteren  Aufschluß  geben. 

Was  das  morphologische  Verhalten  des  D.  B.  im  Eiter 
betrifft,  so  verweise  ich  auf  die  genauen  Schilderungen  Fischers 


Klin.  und  bakteriol.  Unters,  über  das  Ulcus  yenereom.  223 

und  will  hier  nur  die  kurze  Beschreibung  zweier  Eiterpräparate 
geben.  Während  manche  Eiterzelle  nur  einen  oder  doch  wenige 
D.  B.  eingeschlossen  enthält,  ist  das  Protoplasma  anderer 
Leukocyten  Yon  einem  großen  Haufen,  oft  parallel  zu  einander 
gelagerter  Stäbchen  strotzend  erfüllt.  Oft  liegen  sie  jedoch 
extrazellulär  und  da  sieht  man  sie  nicht  selten  in  kleinen, 
meist  4—6  Individuen  umfassenden  Haufen,  hinter  einander, 
einem  „Fischzuge''  ähnlich,  gelegen.  Es  liegt  kein  Anlaß  vor, 
diese  Anordnung  als  Kunstprodukt,  etwa  durch  gleichmäßiges 
Abziehen  zweier  mit  einem  Eitertropfen  bedeckten  Deckgläschen 
entstanden,  zu  betrachten,  da  ich  den  Eiter  stets  mit  der  Öse 
ausgebreitet  und  yerrieben  habe  und  bei  anderen  bazillenhaltigen 
Eitern  dieses  Vorkommen  gar  nicht  so  häufig  beobachtet  wird. 
Man  sieht  meist  Stäbchen  von  einheitlichem  Typus,  spärliche 
„  Doppelpunktbazillen  ^  und  „Eokkenformen". 

Aus  Reinkulturen  angefertigte  mikroskopische  Prä- 
parate zeigen  sehr  differente  Bilder.  Hat  man  Gelegenheit 
etwa  16—18  Stunden  alte  Eondenswasserkulturen  der  ersten 
Generation  zu  mikroskopieren,  so  sieht  man  gut  erhaltene  Eiter- 
zellen und  zahlreiche  kürzere  und  längere,  meist  aus  5— 6  In- 
dividuen bestehende  Ketten,  die  zum  Teil  noch  im  Protoplasma 
zum  Teil  aber  schon  außerhalb  der  Zelle  liegen.  Auch  zwischen 
den  Eiterzellen  liegen  zahlreiche  oder  spärliche  nicht  lange 
Ketten,  die  oft  bogenförmig  oder  S-lörmig  verlaufen,  so  daß 
in  manchen  Präparaten  ein  nettes  Bild  zu  sehen  ist:  gut  er- 
haltene polynucleäre  Leukocyten  mit  schön  gefärbten  Kernen 
und  zwischen  den  Eiterzellen  sich  hinschlängelnde,  an  einzelnen 
Stellen  der  Präparate  die  zelligen  Elemente  gewissermaßen 
umgreifende  und  einhüllende  Streptobazillen.  An  anderen  Stellen 
derselben  Präparate  ist  es  auch  schon  zur  Ausbildung  längerer 
Ketten  gekommen,  die  zu  zelligen  Elementen  keinerlei  Bezie- 
hungen aufweisen.  Die  Ketten  verlaufen  entweder  einzeln  oder 
zu  zwei,  gerade  gestreckt  oder  gebogen  oder  gewunden,  oft 
vollkommen  parallel  zu  einander  gelagert  und  manchmal  in 
„Büschel-"  oder  „Zopfform*  an  einander  gereiht.  Endlich 
sieht  man,  und  zwar  schon  in  24  Stunden  und  besser  in  2 
Tage  alten  Kulturen,  die  Ketten  dicht  nebeneinander  liegend, 
bogenförmig  verlaufend   und    sich   oft   überkreuzend,   wodurch 
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rundliche  StreptobazQlenhaufen,  die  man  als  „Knäuelformen^ 
bezeichnen  kann,  entstehen.  An  ihrer  Peripherie  lassen  sich 
zahlreiche  einzelne  Schlingen  von  Streptobazillen  in  die  Um- 
gebung auf  kürzere  und  längere  Strecken  yerfolgen.  Während 
alle  diese  Formen  schon  mit  schwächeren  Vergrößerungen 
(Zeiss,  ImmersionslinsC;  Okular  4)  zu  sehen  sind,  empfiehlt  es 
sich  zur  Beurteilung  feinerer  Details  sich  stärkerer  Linsen 
(Okular  6  oder  8)  zu  bedienen,  wodurch  man  den  großen 
Formenreichtum  näher  ins  Auge  fassen  kann.  £s  bestehen  dann 
zahlreiche  Ketten  aus  vollkommen  symmetrisch  hinter  einander 
gelegenen,  kurzen,  etwas  plumpen,  an  den  Ecken  leicht  abge- 
stumpften oder  angedeutet  rechteckig  abgestutzten  Enden; 
sämtliche  Individuen  sind  gleich  gut  gefärbt,  die  Zwischen- 
räume sind  überall  scharf  ausgeprägt  und  meist  auch  gleich 
groß.  Solche  Ketten  verlaufen  oft  vollkommen  parallel  zu  ein- 
ander, sind  aber  nach  meinen  Beobachtungen  an  einer  sehr 
großen  Präparatenanzahl,  höchstens  in  der  Zahl  vier  neben 
einander  gelegen.  Stellt  man  in  Mikroskop  einen  „Knäuel"  ein, 
so  liegen  hier  die  Verhältnisse  etwas  anders.  Es  fallt  zunächst 
die  ungleich  starke  Färbung  der  einzelnen  Ketten  auf,  wobei 
namentlich  die  zentral  gelegenen  schwächer  hervortreten;  nebst 
deutlich  ausgeprägten  Stäbchen  sieht  man  „Kokkenformen^ 
und  auch  die  Zwischenräume  sind  ungleich  groß.  Oft  kann 
man,  sowohl  bei  einzeln  verlaufenden  Ketten  als  auch  bei 
„Knäuelformen*'  eine  Strecke  lang  innerhalb  der  Kette  die 
Trennung  der  Individuen  nicht  mehr  wahrnehmen;  es  scheint 
als  würden  sie  zu  langen,  nur  wenig  gebogenen  Fäden  mit 
einander  verschmolzen  sein.  Zwischen  den  beschriebenen 
Formen  sieht  man  zahlreiche  Übergänge  und  lassen  sich  des 
weiteren  auch  an  einzeln  verlaufenden  Ketten  oft  Grrößenunter- 
schiede  und  Differenzen  in  der  Affinität  zu  Farbstoffen  der 
einzelnen  Individuen  und  ungleich  große  Zwischenräume  fest- 
stellen. 

An  einzelnen  Streptobazillen  sieht  man  endlich  unter 
rechtem  oder  spitzem  Winkel  meist  nur  aus  2—3  Individuen 
bestehende  kurze  Ketten  angelagert,  so  daß  man  im  ersten 
Augenblick  geneigt  ist  an  echte  Verzweigungen  zu  denken.  Sie 
sind  jedoch   ziemlich  spärlich  und   scheinen    einen   mehr    zu- 
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faUigen,  wahrscheinlich  durch  Apposition  entstandenen  Befand 
darzustellen,  (siehe  Tafel  U). 

In  mehrere  Tage  alten  Kulturen  sind  die  Ketten  schwach 
gefärbt,  sie  scheinen  geschrumpft  zu  sein;  später  zeigen  sie 
meist  nur  „Kokkenformen"  und  schließlich  einen  nur  schwer 
Farbe  annehmenden  Detritus. 

Die  in  den  AbbilduDgen  von  Bezan^on,  Griffen  und 
Sourd  so  schön  ausgeprägten  Formen  „en  navette''  habe  ich 
in  meinen  mikroskopischen  Präparaten  aus  Reinkulturen  nur 
sehr  selten,  wohl  aber  dieselben  öfters  in  Eiterpräparaten  ge* 
sehen. 

In  mit  Kolonien  des  Blutagars  angefertigteu  mikrosko- 
pischen Präparaten  vermißt  man  die  Kettenbildung  und  findet 
nur  kurze,  dicht  neben  einander  liegende  Stäbchen,  die  oft 
UDgleich  groß  sind  und  lange  nicht  das  charakteristische  Bild 
der  aus  Kondenswasserkulturen  gewonnenen  Präparate  dar- 
bieten. 

Die  Streptobazillen  färben  sich  sehr  leicht  mit  den  ge- 
wöhnlichen Farbstoffen ;  am  besten  haben  sich  mir  polychromes 
Methylenblaa,  Borazmethylenblau,  Gentiana- Violett  und  Fuchsin 
bewährt  Letzteren  Farbstoff  lasse  ich  in  stark  verdünnter 
wässeriger  Lösung  durch  mehrere  Minuten  auf  die  Präparate 
einwirken;  mit  Borax-  und  polychromem  Methylenblau  färbe 
ich  nur  1 — 2  Sekunden  und  spüle  sofort  unter  dem  Wasser- 
strahl ab.  Es  wird  dadurch  eine  allzu  starke  Färbung  ver- 
mieden und  es  treten  die  Details  sehr  klar  hervor.  Formen 
„en  navette**  sind  mir  hauptsächlich  bei  der  Färbung  mit  Bo- 
raxmethylenblau gelungen. 

Sämtliche  Stämme  gaben  bei  der  Färbung  nach  Gram 
auf  Alkoholbehandlung  den  Farbstoff  sehr  rasch  ab. 

Im  nativen  Präparate  ließ  sich  bei  den  öfters  vorgenom- 
menen Untersuchungen  nie  eine  Eigenbewegung  der 
Streptobazillen  wahrnehmen. 

Bezüglich  der  Stellung  des  D.  B.  im  bakteriolo- 
gisch en  System  sei  erwähnt,  daß  er  in  Flügges  Hand- 
buch der  Mikroorganismen  in  die  „Gruppe  XX  des  Rotzes 
und  der  Pseudotuberkulose**  eingereiht  wird.  Es  gehören  hier- 
her ^kleine,  isolierte,  oder  in  Ketten  angeordnete  Bazillen,  die 
keine  Sporen  bilden,  sich  nicht  nach  Gram  färben,  auf  den  ge- 
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wohnlichen  Nährböden  meist  schlecht  wachsen  und  besonders 
durch  ihre  pathogenen  Eigenschaften  charakterisiert  sind**.  An- 
hangsweise wird  dann  der  Schankerbazillus  besprochen,  ^^dessen 
Wucherungen  im  lebenden  Organismus  lokal  beschränkte  sind, 
der  aber  gewisse  gemeinsame  Charaktere  aufweist' .  Nach  den 
Untersuchungen  von  Zlatogoroff  ist  aber  der  Pseudo- 
tuberkulosebazilluB  dem  Pestbazillus  sehr  nahe- 
stehend,  so  daß  die  Unterscheidung  derselben  weder  morpho- 
logisch noch  kulturell  noch  durch  die  Agglutinationsreaktion 
mit  dem  Festheilserum  gelingt.  Auch  der  Streptobazillus  ulceris 
moUis  zeigt  gewisse  Ähnlichkeiten  mit  dem  Pestbazillus  und 
könnte  er  daher  anstatt  in  die  Gruppe  XX.,  nach  Lehmann 
und  Neumann  auch  in  eine  Gruppe  eingereiht  werden,  die 
,)aus  Menschen  und  Tieren  isolierte  Arten  umfaßt,  die  mit  dem 
B.  influenzae  nahe  verwandt  sind"  und  in  welche  auch  der 
Pestbazillus  eingeteilt  wird. 

Bei  der  yollkommen  morphologischen  und  kulturellen 
Übereinstimmung  der  Stämme  wurden  nur  7  derselben  auch 
auf  andere  Nährmedien  zu  züchten  versucht. 

In  mit  Serum  oder  Ascitesflüssigkeit  etc.  versetztem  Agar 
oder  Bouillon  konnte  nie  Wachstum  von  Streptobazillen  kon- 
statiert werden  und  einige  Tage  nach  dem  Einbringen  des 
streptobazillenhältigen  Materiales  aus  Blutagarkulturen  in  das 
Kondenswasser  von  Serumagarröhrchen  konnten  nicht  mehr  die 
D.  B.,  sondern  nur  sich  schlecht  färbender  Detritus  nachge- 
wiesen werden.  Auch  bei  Anwendung  besonderer  Agararten 
z.  B.  mit  Benützung  der  aus  Schweinemagen  bereiteten 
Martinschen  Bouillon  blieben  die  Resultate  ebenso  negativ, 
wie  auch,  wie  schon  einmal  erwähnt  wurde,  sämtliche  Ver- 
suche durch  die  Anwendung  käuflicher  Hämoglobinpräparate 
an  Stelle  des  Blutes  die  Herstellung  des  Nährbodens  zu  ver- 
einfachen zu  keinem  positiven  Resultat  geführt  haben.  Endlich 
möchte  ich  noch  hinzufügen,  daß  es  mir  nie  gelungen  ist, 
durch  Aussaat  von  Kondenswasser  aus  gut  gewachsenen  Rein- 
kulturen des  D.  B.  auf  Blutagarplatten,  auf  diesen  Wachstum 
zu  erzielen.  Nach  allen  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  geben 
flüssiges  Medium  und  nicht  oder  wenig  verändertes  B 1  u t 
die  besten  Lebensbedingungen  für  das  Wachstum  des  D.  B. 
auf  künstlichen  Nährboden  ab. 

Die  Reinkulturen  des  D.  B.  sind  —  nach  vorstehenden 
Ausführungen  —  in  morphologischer,  kultureller  und  biologischer 
Hinsicht  genau  charakterisiert  und  dürfte  eine  Verwechslung 
mit  anderen  Mikroorganismen  schwer  möglich  sein.  Nur  der 
von HermannPfeiffer beschriebene  „Streptobacillus urethrae* 
weist  einige  entfernte  morphologische  Ähnlichkeiten  mit  dem 
„Streptobacillus   ulceris  mollis^    (namentlich   mit   der   in   der 
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Arbeit  Ton  BezanQon,  Griffon  und  Sourd  gegebenen  Ab- 
bildung) auf,  er  wächst  jedoch  auf  gewöhnliche  Nährböden, 
zeigt  gegen  das  Verfahren  Grams  ein  inkonstantes  Verhalten 
und  ist  weder  menschen-  noch  tierpathogen. 

Am  Schlüsse  dieses  Kapitels  möchte  ich  anhangsweise 
einiges  über  die  im  Laufe  meiner  Untersuchungen  ausgeführten 
Impfungen  (mit  Beinkultaren  des  D.  B.,  mit  Eiter  venerischer 
und  anderer  Geschwüre  und  mit  Buboeiter)  mitteilen.  Diese 
wurden  teils  zu  diagnostischen,  teils  zu  Untersuchungszwecken 
Yorgenommen  und  ergaben  bei  rund  70  Personen  venerische 
Impfgeschwüre,  während  die  mit  dem  Sekrete,  von  differential- 
diagnostisch mit  venerischen  Geschwüren  in  Betracht  gekom- 
menen Geschwürsformen  des  Genitales,  vorgenommenen  Inoku- 
lationen bei  über  30  Personen  vollkommen  negativ  verliefen. 
Bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  entsprechender  Überwachung 
gelingt  es  stets  etwaige  in  Anschluß  an  die  Impfung  immerhin 
mögliche  Komplikationen  zu  vermeiden;  keine  einzige  der 
inokulierten  Personen  hat  irgend  einen  Schaden, 
sei  es  in  Form  einer  komplizierenden  Drüsenschwellung  oder 
einer  auch  nur  besonders  verlängerten  Heilungsdauer,  erlitten. 
Auch  haben  wir  nie  die  von  manchen  Autoren  gemachte  Be- 
obachtung, daß  die  Impfgeschwüre  mitunter  zu  viel  schwereren 
Formen  ausarten,  als  das  Muttergeschwür,  bestätigen  können. 
Die  Inokulation  darf,  unseres  Erachtens,  auch  heute  noch  in 
klinisch  unklaren  Fällen  als  diagnostisches  Untersuchungsmittel 
verwendet  werden  und  in  wissenschaftlichen  Arbeiten,  nament- 
lich bei  Bubonenuntersuchungen,  hat  sie  sich  uns  der  kulturellen 
Untersuchung  sogar  als  überlegen  erwiesen.  Es  wäre  aber  ver- 
fehlt anzunehmen,  daß  die  Impfung  den  allein  ausschlaggeben- 
den Untersuchungsbehelf  abgeben  darf;  sie  ist  vielmehr  in 
praxi  nur  dort  anzuwenden,  wo  die  klinische  und  bakteriolo- 
gische Untersuchung  nicht  zum  Ziele  fuhren  können. 

Was  die  Technik  unserer  zahlreichen  Impfungen  be- 
trifft, so  wurde  stets  in  der  Weise  vorgegangen,  daiß  mit  einem 
scharfen  Skalpell  durch  mehrere  (2  bis  6)  oft  parallel  zu  ein- 
ander verlaufende  Schnitte,  die  Epidermis  und  die  oberen  Lagen 
des  Corium  durchtrennt  wurden,  wobei  selbstverständlich  auf 
eine  vorausgegangene  gründliche  Desinfektion  der  Haut  stets 
geachtet  wurde.  Nach  erfolgter  Impfung  wurde  ein  „Uhrglas- 
verband**  angelegt  und  mit  einigen  Bindentouren  fixiert.  Gelang 
es  auch  öfters  die  Züchtung  aus  dem  Geschwür  zu  einer  Zeit 
vorzunehmen,  wo  die  Epidermisdecke  noch  erhalten  war  und 
daher  von  der  Desinfektion  Abstand  genommen  werden  konnte, 
so  ist  mir  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  die 
Züchtung  gänzlich  mißlungen  und  ich  stehe  daher  auf  dem 
von  Babes  schon  angeführten   Standpunkt^   daß  es  durchaus 
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nicht  immer  gelingt  aus  dem  Impfgescbwtir  Kulturen  zu  ge- 
winnen. Mußte,  bei  reichem  Gehalte  an  Saprophyten,  das  Impf- 
ge8ch?nir  energisch  desinfiziert  werden,  so  passierte  es  oft, 
daß  auch  die  D.  B.  der  tieferen  Eiterschichten  zu  Grunde 
gingen,  ja  daß  das  Imfgeschwür  abheilte,  wodurch  jede  kul- 
turelle Untersuchung  illusorisch  wurde. 

Hat  man  Gelegenheit  eine  größere  Anzahl  von  Impfungen 
mit  Eiter  yenerischer  Geschwüre,  namentlich  aber  mit  Bubo- 
«iter  auszuführen,  so  kann  man  leicht  die  Beobachtung  machen, 
daß  die  Impfgeschwüre  sowohl  bezüglich  der  Dauer  ihrer 
Entstehung,  ihrer  Form  und  ihres  Gehaltes  an  D.  B.,  als  auch 
der  Dauer  ihres  Bestandes  oder  ihres  spontanen  Abheilens, 
unter  einander  oft  merkliche  Differenzen  aufweisen;  es  wird 
sich  an  einer  anderen  Stelle  dieser  Arbeit  die  Gelegenheit 
finden,  auf  die  Besprechung  dieser  auch  diagnostisch  nicht  un- 
wichtigen Momente  näher  einzugehen. 

IL 

Untersuchungen  Ober  atypische  Formen  des  Ulcus  venereum  und 

Ober  das  Ulcus  pseudovenereum. 

Die  Diagnose  des  yenerischen  Geschwüres  war  in  der 
Yorbakteriologischen  Phase  der  Lehre  des  Ulcus  venereum  keine 
leichte.  So  sagt  Kaposi:  „Alle  angeführten  klinischen  patho- 
genetischen und  funktionellen  Merkmale  (des  weichen  Schankers) 
lassen  uns  sehr  häufig  im  Stich  und  sind  wir  gewissenhaft,  so 
werden  wir  eingestehen  müssen,  daß  wir  nicht  selten  bei  der 
Diagnose  des  Schankers  uns  mit  Momenten  behelfen,  die  mit 
dem  Wesen  desselben  nichts  zu  tun  haben,  so  z.  B.  die  Loka- 
lisation. ^  Der  Begriff  und  die  Auffassung  des  Ulcus  venereum 
konnten  auch  durch  dielnokulabilität,  als  wichtigstes  Kri- 
terium des  venerischen  Geschwüres,  nicht  exakt  präzisiert  werden, 
da  man  mit  Eiter  verschiedenster  Provenienz  in  Generationen 
impfbare  Geschwüre  erzeugt  haben  wollte.  Und  der  damals  oft 
vertretene  Staudpunkt,  daß  das  klinische  Bild  des  Ulcus  veno* 
reum  nicht  ausschließlich  durch  einen,  sondern  durch  mehrere 
Erreger  erzeugt  werden  könne  (Finger,  Taylor,  Gampana, 
Tommas oli,  Mannino),  ist  ja  insoferne  erklärlich,  als  auch 
in  der  jüngeren  Zeit  Fälle  bekannt  geworden  sind,  in  welchen 
klinisch  zweifellos  als  Ulcera  venerea  zu  deutende  Geschwüre 
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bei  der  mikroskopischen  Untersuchnng  Streptokokken  in  Rein- 
kultur ergeben  hatten  (Buschke).  Seit  der  Entdeckung  des 
Ducrey-Unna  sehen  Bazillus  können  aber  nur  jene  Geschwüre 
als  Ulcera  yenerea  bezeichnet  werden,  die  diesen  Bazillenbefand 
aufweisen.  Klinisch  können  sie  aber  unter  sehr  mannig- 
fachen Bildern  auftreten  und  entsprechend  dem  Programme 
unserer  Arbeit  sollen  in  diesem  Kapitel  die  Untersuchungen 
der  Tom  gewöhnlichen  Typus  abweichenden  Formen  des  yene- 
rischen  Geschwüres  Erwähnung  finden. 

Was  die  Terminologie  betrifft,  so  werden  wir,  den  Vorschlag  Längs 
akzeptierend,  stets  nur  von  Ulcus  yenereum  und  deutsch  von  „vene- 
rischem Geschwür''  sprechen;  das  Wort  „Schanker"  soll  ganz  vermieden 
werden.  Auf  die  Ausdrücke  „Cbancroide",  „Chancrelie"  wird  sich  später 
Gelegenheit  finden,  kurz  zurückzukommen. 

Fall  I.:  F.  Christine,  aufgenommen  am  14/17.  lf>04.  Z.  76. 

Anamnese.    Seit  einiger  Zeit  besteht  die  Aifektion  am  Genitale. 

Diagnose:  Lues  maculosa.  Proriasis  palmaris.  Papulae 
erosae  ad  genitale. 

Im  oberen  Drittel  der  Innenfläche  des  linken  Oberschenkels  be- 
stehen, in  geringer  Entfernung  von  einander  gelegen,  zwei  hirsekorngrroße 
braunrote  Knötchen,  die  an  ihrer  Spitze  eine  stecknadelkopfgroße,  mit 
einer  geringen  £itermenge  erfüllte  Öffnung  tragen. 

Weder  am  äußeren  Genitale,  noch  an  der  Portio  oder  in  der  Vagina, 
noch  ad  anum  sind  Ulcera  yenerea  vorbanden. 

21  ./IV.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Eiters  dieser 
Knötchen  findet  man  polynucleäre  Lenkocyten  und  teils  im  Protoplasma 
letzterer,  teils  frei  zwischen  den  Zellen  gelegen,  mäßig  zahlreiche,  schlanke, 
kürzere  und  etwas  längere  Stäbchen;  des  weiteren  spärliche  Kokken.  — 
Desinfektion  der  kleinen  Ulcera  mit  l^oo  Sublimatlösung.  Gollodium- 
yerband. 

22./iy.  Abheben  des  Collodiumhäutchens,  es  entleert  sich  eine  geringe 
Eitermenge,  die  in  8  Blutagarröhrchen  eingetragen  wird.  Mikroskopisch 
sieht  man  zahlreiche  in  Leukocyten  eingelagerte  Stäbchen.  —  Nach 
Wegtnpfen  des  Eiters  sieht  man  einen  sehr  kleinen  „locheisenformigen" 
Snbstanzyerlust. 

24./IV.  Wachstum  in  sämtlichen  Böhrchen,  jedoch  nur 
im  Kondens Wasser.  Mikroskopisch  sieht  man  nebst  Detritus  und  einzelnen 
gut  erhaltenen  zelligen  Elementen,  mäßig  viele  in  Ketten  angeordnete, 
gerade  verlaufende  oder  gewundene,  oft  parallel  zu  einander  gelagerte 
Bazillen.  Sie  sind  an  ihren  Enden  meist  rechteckig  abgesetzt  und  zeigen 
zur  Gramschen  Färbung  ein  negatives  Verhalten.  Kein  Wachstum  auf 
Nähragar,  Bouillon  und  Serumagar. 

Der  Stamm  wurde  in  regelmäßigen  zweitägigen  Interyallen, 
stets  in  Reinkultur  überimpft  und  bis  zur  13.  Generation  fort- 
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gezüchtet.  Während  anfangs  das  Wachstum  nur  im  Kondens- 
Wasser  zu  konstatieren  war,  ist  es  in  späteren  Generationen 
auch  zum  Wachstum  auf  dem  festen  Nährboden  gekommen. 
Die  Kolonien  sind  rund,  2 — 3  mm  im  Durchmesser,  Yon  dunkel* 
graugelher  Farbe  und  konfluieren  nicht  mit  einander;  mit  der 
Platinuadel  lassen  sie  sich  leicht  als  ganzes  herausheben. 
Mikroskopisch  bestehen  die  Kolonien  aus  gramnegativen  Ba- 
zillen, die  nicht  in  Ketten  angeordnet,  sondern  meist  dicht 
nebeneinander  gelegen  sind. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  zeigte  also,  dafi  hier 
nicht  etwa  eine  Folliculitis  insons,  sondern  ein  yenerisches 
Geschwür  vorlag  und  war  diese  Untersuchung  umso  wertvoller, 
als  nirgends  am  Genitale  Ulcera  venerea  vorhanden  waren  und 
durch  die  ausgesprochen  braunrote,  nicht  hellrote  Farbe  der 
Knötchen  auch  klinisch  bei  der  ersten  Untersuchung  die  Dia- 
gnose „Ulcera  venerea*'  nicht  mit  Sicherheit  gemacht  werden 
konnte.  Solche  kleine,  unter  dem  Bilde  einfacher  Follikulitiden, 
auftretende  venerische  Geschwüre  können  leicht  übersehen 
werden  und  erst  durch  das  Auftreten  eines  Bubo  eine  genauere 
Untersuchung  veranlassen.  Sie  können  sogar  rasch  abheilen 
und  scheinbar  einen  „Bubon  d'emblee''  veranlassen. 

Von  Interesse  ist  ein  Fall  unserer  Beoabchtang,  wo  ein  einfaches 
venerisches  Geschwür  unter  dem  Bilde  einer  minimalen  Follikulitis  in  der 
rechten  Genitocruralfalte  bestand  und  schon  nach  8  Tagen  einen  ausge- 
sprochenen Bubo  inguinalis  hervorgerufen  hatte.  Offenbar  handelte  es  sich 
um  ein  sehr  virulentes  Material,  das  durch  eine  minimale  Eintrittspforte 
in  den  Organismus  gelangend,  in  kurser  Zeit  destruktive  Yeranderungen 
veranlafite. 

Diese  kleinen  venerischen  Geschwüre  werden  in  sämtlichen 
Lehrbflchem  als  „Follikularschanker^  beschrieben.  Wie  jedoch 
Vorn  er  durch  histologische  Untersuchungen,  bei  welchen  er 
auch  die  Anwesenheit  von  Streptobazillen  konstatierte,  nach- 
gewiesen hat,  nimmt  diese  A£fektion  nicht  von  den  Haar-  und 
TalgfoUikeln  ihren  Ausgangspunkt,  diese  können  vielmehr  nur 
sekundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  mit  Recht 
schlägt  Yörner  den  Namen  „Ulcus  moUe  miliare**  für  diese 
Form  des  Ulcus  venereum  vor.  Ich  kann  die  Befunde  Vorn  er  s 
bestätigen  und  hinzufugen,  daß,  wie  auch  noch  aus  weiter  unten 
mitzuteilenden  Protokollen  hervorgeht,  mir  auch  das  Gewinnen 
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▼on  Reinkulturen  des  D.  B.  aus  solchen  „miliaren  yene- 
rischen  Geschwüren"  gelungen  ist 

Auch  Yom  therapeutischen  Standpunkt  muß  man  Vorn  er 
beistimmen,  daß  die  einfachste  und  am  raschesten  zum  Ziele 
fuhrende  Methode  der  Heilung  dieser  Ulzera  in  ihrer  flachen, 
im  gesunden  Gewebe  der  Unterlage  vorzunehmenden  Abtragung 
besteht;  begnügt  man  sich  nur  die  kleine  freiliegende  Ge- 
schwürsfläche mit  Acid.  carbolicum  zu  yerätzen,  so  erlebt  man 
oft,  daß  die  Geschwüre  an  Volumen  zunehmen,  so  daß  man 
nachträglich  doch  gezwungen  ist,  den  kleinen  operativen  Ein- 
griff vorzunehmen. 

Während  in  dem  beschriebenen  Falle  die  Züchtung  direkt 
von  dem  perigenital  sitzenden  primären  Ulcus  vorgenommen 
werden  konnte,  mußten  wir  in  weiteren  2  Fällen  erst  Impf- 
geschwüre am  Oberarm  anlegen  und  diese  zur  Kultur  ver- 
wenden. 

Fall  II.  St  Barbars,  aufgenommen  am  IT./Y  1904.  Z.  74. 

Anamnese:  Seit  einiger  Zeit  bestehen  die  Oeaohwüre  am  Genitale. 

Diagnose:  Altere  Lnes  (Papulae  erosae  intons  dextra. 
Leukoderma  nuchae  modicum). 

Ulcera  venerea  partim  miliaria  inplicagenitocr  urali 
dextra  et  circaanum. 

21. /y.  Yon  einem  etwa  8  em  rechts  Ton  der  Analöffnung  befind- 
Hchea  Ulcus  molle  miliare  werden  2  Inokulationen  am  linken  Oberarm 
vorgenommen« 

22./y.  Leichte  Bötnng  und  geringe  Druckempfindlichkeit  an  den 
Inokulationsstellen.  Dieselben  beleg^. 

28 yy.  Es  sind  kleine  Ulzera  entstanden,  die  mikr.  D.  B.  ent- 
halten. 

25./V.  Mit  Borken  bedeckte  Ulzera,  die  von  einem  druckempfind- 
lichen, leicht  gerötetem  Hofe  umgeben  sind.  Nach  Abheben  der  Borken 
•ieht  man  eitrig  belegte  Ulzera,  die  einen  wurmstichigen  Grund  und  unter- 
minierte Bänder  besitzen.  Desinfektion  mit  17oo  Sublimatlösung.  Kollo- 
diomyerband. 

S6./y.  Nach  Entfernen  des  EoUodiumh&utchens  wird  der  Eiter  auf 
mehrere  Blutagarröhrchen  verteilt. 

28./y.  Typische  Reinkultur  des  B.  D. 

Fall  m.  y.  Justine,  aufgenommen  am  l./yiL  1904.  Z.  76. 

Diagnose:  Leukoderma  nuchae.  Am  Bande  des  linken  klei- 
nen Labium  ein  kleines,  nur  wenig  über  das  Niveau  der  Haut  vorsprin- 
gendes, etwa  V4  em  im  Durchmesser  betragendes,  eitrig  belegtes  Ge- 
•chwürchen.  Sonst  sind  am  Genitale  nirgends  Ulzera  zu  sehen. 
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2./Vn.  Im  mikroBkopischen  Pr&parate  spftrliehe  schlanke  grmm- 
negative  Stäbchen.  Mit  dem  Eiter  werden  3  Inokulationen  am  linken 
Oberarm  vorgenommen. 

6./VII.  An  den  Inokulationsstellen  sind  drei  vollkommen  typische 
venerische  Oeschwüre  entstanden,  die  mikroskopisch  reichlich  D.  B.  ent- 
halten. Desinfektion.  Eollodiamverband« 

T./Vn.  Z&chtnng  auf  Blntagar. 

9./VII.  Reinkultur  des  D.  B.  Üppiges  Wachstum,  jedoch  nur 
im  Eondenswasser.  Yerfttcung  der  Impfgeschvrüre. 

Während  das  primäre  Geschwür  bald  verheilte,  erwiesen  sich  die 
Impfgeschwüre  der  Therapie  ziemlich  hartnäckig. 

Während  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  das  Ulcus 
venereum  der  Hautdecke  einen  wirklichen  Substanzverlast  dar- 
stellt, der  deutlich  vertieft  ist  und  unterminierte  Ränder  auf- 
weist, findet  man  viel  seltener  elevierte  Formen,  die 
besonders  üppiger  Granulationsbildung  nicht  im  Stadium  re- 
parationis,  sondern  im  Stadium  destructionis  ihre 
Entstehung  verdanken  und  es  liegt  die  Annahme  nahe,  daß 
diese  meistens  dann  auftreten,  wenn  die  Infektion  mit  D.  B. 
auf  den  Boden  einer  bereits  bestehenden  Entzündung,  wie  z.  B. 
bei  Balanitis,  erfolgt.  Wir  haben  einige  solche  Fälle  beobachten 
können,  bei  welchen  die  Palpation  durch  den  Vorhautsack 
einen  Knoten  vortäuscht  und  beim  Zurückziehen  der  Vorhaut 
sieht  man  dann  oft  über  das  Niveau  der  Haut  deutlich  ele- 
vierte Substanz  Verluste  mit  gestichelter  Oberfläche  und  nicht 
unterminierten  Rändern.  In  keinem  Lehrbuche  wird  auf  die 
Hartnäckigkeit  dieser  Geschwürsform  und  auf  ihre  langdauernde 
Virulenz  hingewiesen. 

Das  Resultat  der  genaueren  Untersuchung  eines  solchen 
Falles  gibt  folgende  Krankengeschichte  wieder: 

Fall  lY.  Wet.  Adclf,  aufgenommen  am  9./XI.  1904.   Z.  77. 

Anamnese:  Die  Affektion  am  Genitale  bemerkt  Pat.  seit  14 
Tagen. 

Status  praesens:  Es  besteht  leichte  Balanitis.  Im  snlcns  coro- 
narins  findet  man  acht  linsen-  bis  hellergroße  elevierte,  mit  geringer 
Eitermenge  bedeckte  grauweiße  UUera,  die  eine  gestiohelte  Oberfläche 
besitzen;  die  Rander  nicht  unterminiert.  Mikroskopische  Präparate, 
mit  dem  Eiter  der  ülzera  angefertigt,  zeigen  spärliche,  jedoch  typische 
D.  B.  Im  spärlichen  Balanitissekret  sind  zahlreiche,  lange  gramposi- 
tive,  leicht  gebogene,  an  den  Enden  zugespitzte  Bazillen  zu  sehen. 

10.  November.  Mit  dem  Geschwürseiter  werden  am  Oberarm  drei 
Inokulationen  ausgeführt. 
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ll./XI.  Inokulationen  haften. 

12  /XL  Im  Eiter  der  Impfgeschwüre  m&ßig  zahlreiche  D.  B.  ent« 
halten.  Ohne  eine  Desinfektion  vorzunehmen,  wird  nach  Abheben  der 
Kruste  die  Züchtung  auf  Blutagar  vorgenommen. 

13./I.  Im  Eondenswasser  typische  Reinkultur  aufgegangen, 
auf  der  festen  BlutagarflAche  kein  Wachstum. 

15./XI.  Mit  der  8.  Generation  des  täglich  flberimpften  Stammes 
werden  an  meinem  linken  Oberarm  drei  Inokulationen  vorgenommen. 

19./XI.  24  Stunden  nach  der  Impfung  ist  Rötung,  Schwellung 
und  leichte  Druckschmerzhaftigkeit  an  den  Impfstellen  zu  konstatieren. 
Nach  48  Stunden  geringe  Eiterung  nachweisbar.  Nach  72  Stunden  Bersten 
der  Pusteldecken.  Heute:  deutlich  ausgebildete,  fast  hellergrofie  Ulcera 
von  lebhaft  gerötetem  Hofe  umgeben,  reichlich  Eiter  sezernierend,  die 
Basis  der  Geschwüre  schon  auf  leise  Berührung  sehr  empfindlich,  die 
Runder  deutlich  unterminiert.  Im  Eiter  sind  zahlreiche  D.  B.  in  Reinkultur 
enthalten  (vide  Tafel  U.  Fig.  1  u.  2). 

21./XI.  Züchtung  aus  meinen  Impfgeschwüren  auf  Blutagar. 

22./XI.   Typisches  Wachstum  im  Eondenswasser. 

Verätzung  der  Impfgeschwüre  mit  Garbol.  Jodoformverband.^) 

I./Xn.  Ein  Impfgeschwür  verheilt,  die  anderen  zwei  trotz  mehr- 
maliger Verätzung  sehr  druckempfindlich  und  reichlich  Eiter  secemierend. 

31./XII.  Die  Geschwüre  zeigten  geringe  Heilungstendenz;  seit 
2  Tagen  von  zarten  Narben  bedeckt. 

Auftreten  einer  haselnußgroßen,  auf  Druck  sehr  empfindlichen 
Drüse  in  der  linken  Axilla. 

d./I.  1905.  In  der  linken  Achselhöhle  noch  eine  zweite  schmerz- 
hafte Drüse  tastbar. 

lO./I.  1905.  Die  Drüsen  vergrößert,  wallnußgroß,  mit  der  Um- 
gebung verlötet,  mit  der  Haut  nicht  verwachsen. 

l./n.  1905.  Auf  Umschläge  Drüsen  größtenteils  zurückgegangen. 
Auf  Druck  nicht  mehr  schmerzhaft.  Nur  bei  ausgiebigen  Bewegungen  im 
Schultergelenk  geringe  Empfindlichkeit. 

Wenden  wir  uns  nun  jenen  vom  gewöhnlichen  Typus  oft 
abweichenden  Formen  der  venerischen  Geschwüre  zu,  die  ent- 
weder gleichzeitig  mit  der  Übertrai^nuig  von  syphili- 
tischem Virus  entstehen  oder  welche  auf  einem  syphilitischen 
Boden  zur  Entwicklung  gelangen.  Wir  können  hier  einmal  die 
^Ghancres  mixtes**  und  femer  gewisse  Formen  von  „Ulcera 
venerea  in  luetico^  unterscheiden ;  beide  yerlangen  eine  beson- 
dere kurze  Besprechung. 

^)  Die  Impfgeschwüre,  mikroskopische  Präparate  ans  Impfgeschwüren 
und  Kulturen,  sowie  aus  Ulcera  venerea  und  Bubonen  gewonnene  Rein- 
kulturen des  D.  B.  habe  ich  am  22.  November  1904  in  der  „Wiener  dermato- 
logischen Gesellschaft**  demonstriert  (vide  Referat  Arch.  f.  Dermat.  1905). 
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Nach  Begründupg  der  französischen  Dnalitätslehre  durch 
Bassereau  undClerc,  war  es  Rollet,  der  die  Theorie  vom 
„gemischten  Schanker''  propagierte;  aber  gerade  diejenigen,  die, 
wie  ans  ihren  zahlreichen  Versuchen  herrorgeht,  gewiß  viele 
Fälle  von  Chancre  mixte  beobachtet  und  mit  denselben  Inoku- 
lationsversuche vorgenommen  hatten,  B o  e c k  und  Bidenkap, 
und  später  auch  Kaposi,  konnten,  auf  Grund  ihrer  unita- 
ristischen  Ansicht,  die  Rollet  sehe  Theorie  nicht  akzeptieren. 
Als  die  mikroskopische  Untersuchung  zur  Diagnose  des  Ulcus 
veuereum  herangezogen  wurde,  konnte  man  hoffen,  auch  in 
dieser  Frage  Klarheit  zu  bringen  und  Krefting  war  der  erste, 
der  1895  über  zehn  Fälle  von  „gemischtem  Schanker''  berich- 
tete, in  welchen  die  positive  Inokulation,  der  Nachweis  des 
spezifischen  Bazillenbefundes  und  der  weitere  klinische  Verlauf 
(Entwicklung  von  Sklerosen,  Auftreten  von  Exanthem)  nicht 
den  geringsten  Zweifel  über  die  „gemischte"  Infektion  auf- 
kommen ließen.  Über  positive  Bazillenbefunde  beim  „Chancre 
mixte"  berichteten  dann  Deutsch,  Buschke  und  Finger. 
Die  von  uns  im  letzten  Jahre  beobachteten  Fälle  von  „ge* 
mischter  Infektion",  die  hier  mitgeteilt  werden  mögen,  besitzen 
eine  zum  Teil  etwas  abweichende  Anamnese.  A  priori  können 
ja  zwei  Möglichkeiten  vorliegen:  entweder  gleichzeitige  In- 
fektion mit  D.  B.  und  mit  Syphilisvirus,  in  welchem  Falle 
wegen  der  äußerst  geringen  Inkubationsdauer  zunächst  ein 
venerisches  Geschwür  sich  ausbildet^  aber  später  an  der- 
selben Stelle  eine  Sklerose  und  im  weiteren  Verlauf  all- 
gemeine syphilitische  Consecutiva  auftreten  und  dieses  Vor- 
kommen ist  das  viel  häufigere  —  oder  es  erfolgt  primär  die 
Ansteckung  nur  mit  Syphilisvirus,  und  erst  einige  Zeit  später 
die  Infektion  mit  D.  B.  auf  einen  schon  zur  Entwicklung  ge- 
kommenen Primäraffekt,  also  zu  einer  Aufpfropfung  eines  Ulcus 
venereum  auf  ersteren.  Ein  drittes,  wahrscheinlich  seltenes, 
theoretisch  und  praktisch  aber  immerhin  mögliches  Vorkommen, 
das  wir  bei  ambulatorisch  behandelten  Patienten  einigemale 
gesehen  haben,  kann  endlich  auch  darin  bestehen,  daß  die 
primäre  Infektion  nur  durch  D.  B.  veranlaßt  wird;  das  zur 
Entwicklung  gelangte  Ulcus  venereum  teilweise  abheilt  und  die 
Infektion  mit  Syphilisvirus  beim  nächsten  Coitus  erfolgt,  zu  einer 
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Zeit,  wo  das  Geschwür  jeden  spezifischen  Charakter  verloren 
hat  und  eine  rein  granulierende  Wnndfläche  darstellt. 

Zwei  Fälle,  die  bakteriologisch  untersucht  werden  konnten, 
mögen  an  dieser  Stelle  angeführt  werden. 

Fall  y.  Pf.  Theodor,  aufgenommen  am  29.  August  1904.  Z.  78. 

Anamnese:  Seit  4  Wochen  bestehen  die  Geschwüre  am  Genitale. 
L.  C.  vor  6  Wochen. 

Status  praesens:  An  der  Stelle  des  Frenulum  besteht  ein 
kronengroßes,  die  Achterform  aufweisendes  Geschwür,  das  in  seinem  der 
Glans  entsprechendem  Anteile  scharf  umschrieben  ist,  rundlich  begrenzt, 
speckig  belegt  und  von  mäßig  derber  Konsistenz.  Der  frenulare  Anteil 
des  Geschwüres  ist  an  einzelnen  Stellen  deutlich  unterminiert,  der  Grund 
uneben,  mit  geringer  Eitermenge  bedeckt,  er  fählt  sich  weich  an  und  ist 
schon  auf  leichte  Berührung  schmerzhaft. 

An  der  Dorsalseite  des  sulcus  ooronarius  und  am  dorsum  penis  je 
ein  typisches  Tenerisches  Geschwür. 

Mikroskopisch  l&ßt  sich  im  Eiter  des  Geschwüres  ad  frenalumder 
Nachweis  von  D.  B.  nicht  mit  Sicherheit  erbringen. 

5./IX.  Mit  dem  Sekrete  des  am  Frenulum  sitzenden  Anteiles  des 
Geschwüres  wird  am  linken  Oberarm  inokuliert 

9./IX.  Inokulationen  positiv,  enthalten  typische  D.  B. 

10./IX.  Das  Inokulationsgeschwür  zeigt  ein  klinisch  vollkommen 
typisches  Bild:  rund,  scharf  umschrieben,  mit  unebenem  Grund  und 
unterminierten  Randorn.  Züchtung  mißlingt,  obwohl  mikroskopisch  D.  B. 
in  mäßiger  Zahl  vorhanden  sind. 

14./IX.  Exanthema  maculosum. 

Am  21.  September  gesellt  sich  zu  der  bestehenden  Skleradenitis 
eine  akute  Entzündung  der  rechten  snbinguinalen  Drüsen  hiezn  und  einige 
Tage  später  schmilzt  von  den  über  dem  Poupartschen  Bande  gelegenen 
eine  Drüse  ein.  (Vide  Kapitel  Y,  die  am  27.  September  ausgeführte 
Bubooperation  und  das  Resultat  der  Untersuchung.) 

Fall  VI.  S.  Isak,  aufgenommen  am  4.  Feber  1906.  Z.  73. 

Anamnese:  Die  Geschwüre  am  Genitale  sollen  seit  8  Wochen 
bestehen.  L.  G.  vor  8  Wochen. 

Diagnose:  Maculae  pallidae  papulis  lenticularibus 
intermixtae  hinc  inde  io  trunco.  Skleradenitis  inguinalis 
bilateralis,  cervicalis  modioa. 

Am  Dorsum  penis  und  an  den  Seitenteilen  des  Penisschaftes  be- 
stehen krenzer-  bis  kronengroße,  unregelmäßig  umrandete  längliche,  z.T. 
rein  granulierende,  ganz  flache,  sich  weich  anfählende  Substanz  Verluste. 
Nur  ao  einzelnen  Stellen  zeigen  diese  Ulzera  unterminierte  Ränder,  ihre 
Basis  ist  meist  eben  und  mit  geringer  Eitermenge  bedeckt.  Mit  dieser 
werden  4  Inokulationen  am  linken  Oberarm  ausgeführt. 
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An  der  Haut  des  Skrotam  und  der  unteren  PeniBflftche  sieht  man 
zahlreiche  (etwa  20)  „miliare"  venerische  Geschwüre,  mit  deren  Eiter  am 
rechten  Oberarm  (an  4  Stellen)  inokaliert  wird. 

7./II.  Sämtliche  Impfaogen  haften  und  enthalten  typische  D.  6. 

lO./II,   Züchtung   mißlungen.   Verätzung   der    Ülzera   mit  Karbol. 

Im  ersten  Falle  ist  es  zur  gleichzeitigen  Infektion  mit 
beiden  Virusarten  gekommen;  erst  in  der  7.  Woche  nach  der  In- 
fektion kam  es  zur  Ausbildung  eines  venerischen  Bubo  in  der 
bereits  bestehenden  Skleradenitis  und  die  kulturelle  Unter- 
suchung des  Buboeiters  lieferte  eine  Reinkultur  des  D.  B., 
nachdem  13  Tage  früher  die  Syphilis  durch  das  Auftreten  eines 
Exanthema  maculosum  sich  ganz  zweifellos  dokumentiert  hatte. 

Im  zweiten  Falle  ist  die  Infektion  mit  D.  B.  zu  in  Yer- 
heilung  und  Resorption  begriffenen  Sklerosen  hinzugekommen, 
wodurch  auf  letztere  yenerische  Geschwüre  „aufgepfropft** 
wurden.  Dafür  sprachen  die  Anamnese,  das  eigentümliche  Aus  - 
sehen  der  Geschwüre  am  Dorsum  und  an  den  Seitenteilen  des 
Penis,  die  positive  Inokulation,  der  Befund  von  D.  B.  und 
schließlich  auch  das  schnelle  Abheilen  auf  Ätzung  mit  Acid. 
carbolicum. 

Was  die  bei  Syphilitischen  vorkommenden  venerischen 
Geschwüre  betrifft,  möge  es  mir  noch  gestattet  sein,  in  aller 
Kürze  auf  die  sogenannten  „Ulcera  venerea  in  luetico*  hinzu- 
weisen. 

In  einer  Periode,  in  welcher  in  Ermangelung  exakter  Untersuchungs- 
mittel, auf  Grund  spekulativer  Ideen  verschiedene  Hypothesen  in  die  Welt 
gesetzt  wurden,  hatte  Giere,  einer  der  Mitbegründer  der  französischen 
Dualit&tslehre,  angenommen  —  ich  folge  hier  der  Darstellung  Kaposis  — 
daß  der  harte,  infizierende  Schanker  der  originäre,  historische 
gewesen  sei.  Durch  Überimpfung  auf  den  Trager  oder  ein  bereits  syphi- 
litisches Individuum  sei  ein  weicher  Schanker  entstanden,  welcher  durch 
kontinuierliche  Fortimpfung  sich  als  neue  Spezies  erhalten  hat.  Und  des 
weiteren  lehrte  Giere,  daß  man  auch  heute  noch  aus  der  Übertragung 
des  „harten  Schankers*'  einen  „weichen''  entstehen  lassen  könne.  Der 
letztere  stelle  also  ein  Derivat,  eine  Modifikation  des  wahren  oder  harten 
Schankers  dar,  und  solle  demnach  Ghancroid,  gegenftber  dem  Schanker 
heißen,  wie  die  modifizierte  Variola  gegenüber  der  Variola  vera  V  a  r  i  o- 
loid  genannt  wird. 

Diday  hält  soi^ar  eine  dreifache  Unterscheidung  für  notwendig: 
1.  „Ghanore'',  entspricht  dem  Prim&raffect,  2.  „Ghancroid",  der  weiche 
Schanker  aus  einer  syphilitischen  Quelle  an  einem  bereits  Syphilitischen 
und  8.  „Ghancrelle'',  der  weiche  Schanker  eines  nicht  Syphilitischen. 
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Es  braucht  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden, 
daß  die  Ansichten  C leres  und  Didays  heute  nur  mehr 
historisches  Interesse'  besitzen ;  trotzdem  kommt  man,  bei  der 
Beobachtung  eines  großen  venerologischen  Erankenmateriales, 
hie  und  da  in  die  Lage,  sich  die  Frage  vorlegen  zu  müssen, 
ob  das  vom  gewöhnlichen  Typus  oft  abweichende  Aussehen 
venerischer  Geschwüre,  das  durch  den  Sitz  derselben  allein 
keine  Erklärung  finden  kann,  nicht  etwa  durch  den  syphili- 
tischen Boden  bedingt  wird.  Daß  letzterer  von  Einfluß  ist,  wird 
ja  meist  nicht  bezweifelt;  so  schreibt  Neu  mann:  „Wenn 
follikulitische  Knötchen  auf  syphilitischem  Boden  entstehen,  so 
nehmen  sie  oft  anderen  Charakter  an;  die  hellrote  Farbe 
schwindet  und  macht  einer  mehr  braunroten  Platz,  die  Konsistenz 
wird  derber,  ja  es  können  durch  Reizung  aus  den  FoUikulitiden 
auf  syphilitischem  Boden,  syphilitische  Papehi  werden*'  (siehe  auch 
Fall  I).  Es  ist  des  weiteren  auch  bekannt,  daß  wir  bei  bestehenden, 
nicht  syphililischenAiFektionen  syphilitischer  Individuen  durch  eine 
spezifische  Therapie  oft  ausgesprochene  Erfolge  erzielen  können. 
Es  wird  dadurch  auch  die  Annahme  wahrscheinlich  gemacht, 
daß  in  einzelnen  Fällen  —  aber  durchaus  nicht  die  Regel  — 
der  syphilitische  Boden  das  klinische  Aussehen  der  venerischen 
Geschwüre  modifiziert:  der  Grund  ist  dann  fast  eben,  die 
Rander  nicht  unterminiert,  nicht  wie  „angefressen^,  sondern 
glatt,  das  Geschwür  nicht  vertieft,  mikroskopisch  sind  meist 
spärliche  D.  B.  enthalten,  das  Ulcus  ist  der  Therapie  leicht 
zugänglich.  Wir  waren  in  der  Lage,  mehrere  derartige  „Ulcera 
venerea  in  luetico'  zu  beobachten,  aus  äußeren  Gründen  konnte 
jedoch  nicht  die  Inokulation  vorgenommen  werden.  Es  wird  die 
Aufgabe  weiterer  Untersuchungen  sein  müssen,  auch  hier  voll- 
kommene Klarheit  zu  bringen. 

Terminologisch  dörfen  wir  derartige  „Ulcera  venerea  in  lue- 
tiea'  nicht  als  ^Chancroide''  im  Sinne  Clercs  bezeichnen. 

Unter  den  mehr  als  100  venerischen  Geschwüren,  die  ich 
im  Laufe  des  Jahres  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  konnte 
ich  auch  Fälle  finden,  in  welchen  der  D.  B.  von  seiner  ori- 
ginären Stelle  auf  andere  in  der  Nachbarschaft  befindliche 
und  ätiologisch  differente  pathologische  Affektionen  überwuchert 
war  und  in  welchen  derselbe,    wie    ich   schon  öfters,    so  z.  B. 
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bei  der  kombinierten  Infektion  mit  D.  B.  und 
Neisserschen  Kokken  feststellen  konnte,  im  Stadium  floritionis 
ausschließlich  das  Terrain  okkupierte  (vide  Ulcera 
venerea  der  Urethra). 

Zwei  derartige  Fälle  mögen  hier  kurz  angeführt  werden: 

Fall  VII.  Kl.  Josefine,  aafgenommen  am  80./XI.  1904.  Z.  74. 

Anamnese:  Im  April  1904  wurde  der  Fat.  ein  Abszeß  ad  anum 
inzidiert,  der  anfangs  angeblich  yerheilt  war,  in  der  letzten  Zeit  aber 
wieder  aufgebrochen  ist  Die  Geschwüre  am  Genitale  und  ad  anum  be- 
stehen seit  14  Tagen. 

Diagnose:  Floride  Laes.  Multiple  venerische  Ge- 
schwüre an  der  Innenfl&ohe  beider  Oberschenkel,  am  Genitale  and 
ad  anum. 

Etwa  4  cm  von  der  Analöffnung  entfernt,  gelangt  man  auf  der 
linken  Gesäßbacke  durch  eine  kleine  fistulöse  Öffnung  in  einem  6  cm 
langen,  in  die  Tiefe  reichenden  Gang.  Ein  zweiter  Gang  verlauft  etwa 
2  cm  in  entgegengesetzter  Richtung  knapp  unterhalb  der  Haut  Bei  der 
auf  der  Sonde  vorgenommenen  Inzision  gelangt  man  in  eine  kleine  Ab« 
szeßhöhle,  deren  Wände  unebene,  mit  Eiter  bedeckte  Granulationen  dar- 
stellen. Mikroskopisch  enthält  der  Eiter  fast  ausschließlich  spärliche 
Stäbchen  vom  Typus  des  D.  B.  Die  mit  dem  Eiter  an  der  Außenfläche 
des  rechten  Oberschenkels  vorgenommenen  Inokulationen  lieferten  kleine, 
jedoch  vollkommen  typische  Ulcera  venerea  mit  charakteristischem  Banllen* 
befund.  Kultur  mißlungen. 

Später  Auftreten  eines  Bubo  sinister. 

Fall  YIII.    Abr.  Sabo,   aufgenommen  am  80.  Jänner  1905.    Z.  73. 

Anamnese:  Die  Geschwüre  am  Genitale  bestehen  seit  mehreren 
Wochen. 

Status  praesens:  Der  rechte  Hoden  und  Nebenhoden  normal. 
Der  linke  Hoden  nicht  affiziert ;  der  linke  Nebenhoden  auf  das  dreifache 
vergrößert,  weich,  fluktuierend,  zum  Teil  mit  der  violett  verfärbten  Skrotal- 
haot  verwachsen.  Die  Haut  des  Skrotum  in  ihrer  linken  Hälfte  verdickt 
und  mit  zahlreichen  schrotkorn-  bis  linsengroßen  seichten  Substanzver- 
lusten  versehen,  die  unterminierte,  unregelmäßig  verlaufende  Bänder  und 
eine  eitrige  Basis  aufweisen.  Bei  zweien  dieser  Ulzera  dringt  die  Sonde 
durch  die  Skrotalhaut  etwa  4  cm  in  die  Tiefe,  gegen  den  linken 
Nebenhoden. 

8./I.  Mit  dem  aus  den  fistulösen  (hängen  stammenden  Eiter  werden 
drei  Inokulationen  am  rechten  Oberarm  ausgeführt 

4./II.  Inokulationen  positiv,  enthalten  reichlich  D.  B.  Kultur  miß- 
lungen. Die  Impfgeschwüre  erwiesen  sich  ziemlich  hartnäckig  und  heilten 
langsam  nach  mehreren  Wochen  ab. 

Während  im  ersten  der  hier  angeführten  Fälle  höchst- 
wahrscheinlich ein  ursprünglich  durch  gewöhnliche  Eitererreger 
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eneugter  und  in  Verheilung  begriffener  Abszeß  von  den  ad 
anum  befindlichen  venerischen  Oebchwüren  infiziert  wurde, 
handelt  es  sich  im  zweiten  Falle  um  das  Hineinwuchem  von 
D.  B.  in  tuberkulöse  Nebenhodenfistel  und  nament- 
lieh  in  letzterem  Falle  war  die  ätiologische  Sicherstellung  der 
Geschwüre  notwendig,  da  erst  nach  yollkommenem  Abheilen 
derselben  an  einen  chirurgischen  Eingriff  gedacht  werden 
konnte,  um  nicht  Gefahr  zu  laufen,  eine  ^schankröse^  Umwand- 
lung der  Operationswunden  zu  erhalten. 

Endlich  sei  hier  noch  ein  Fall  kurz  erwähnt,  bei  welchem 
es  auf  dem  Boden  eines  chronischen  Ekzems  der  Innen-  und 
Vorderfläche  des  oberen  Drittels  des  linken  Oberschenkels  zum 
Auftreten  von  11  teils  miliaren,  teils  vertieften  venerischen 
Geschwüren  gekommen  war.  In  den  primären,  sowie  in  den 
Impfgeschwfiren  konnte  ich  den  typischen  Bazillenbefund  er- 
heben.*) 

Über  die  Ulcera  venerea  der  Vagina  und  Portio  und 
über  die  der  Urethra  siehe  Kap.  IV  dieser  Arbeit. 

Aus  den  zahlreichen  Untersuchungen,  die  ich  bei  den 
klinisch  verschiedensten  Formen  des  Ulcus  venereum  stets  mit 
Hilfe  des  Mikroskops  und  der  Inokulation,  und  zum  Teil  auch 
mit  der  der  Züchtung  vorzunehmen  Gelegenheit  hatte  —  es 
konnten  hier  nur  die  wichtigsten  angeführt  werden  —  geht 
hervor,  daß  wir  bei  jedem  venerischen  Geschwür  stets  den 
spezifischen  Bazillenbefund  zu  erbeben  im  stände  sind, 
daß  die  Inokulation  und  mikroskopische  und  kulturelle  Unter- 
suchung stets  das  gleiche  Besultat  geben,  ob  wir  einmal  ein 
„miliares*'  venerisches  Geschwür,  ein  anderes  Mal  die  „elevierte 
Form"  des  Ulcus  venereum  der  Vagina  und  Portio  oder  ein 
auf  eine  Sklerose  aufgepfropftes  Ulcus  venereum  vor  uns 
haben.  Die  mikroskopische  Diagnose  des  klinisch  noch  so  ver- 
schiedenartig auftretenden  Ulcus  venereum  halten  wir  auch 
bei  gewisser  Übung  für  unschwer  und  es  läßt  sich  dabei  auch 
in  differential-diagnostischer  Hinsicht  eine  scharfe  Trennung 
zwischen   dem   Ulcus   venereum    und   einem   Herpes   exul- 

')  Der  Fall  wurde  in  der  Wiener  dermatol.  Gesellscbaft,  Sitzung 
vom  11.  J&ner  vorgestellt;  vide  Referat  Arch.  für  Dermat.  1905.  Die  Mou- 
lage des  Falles  befindet  sich  in  der  klinischen  Sammlung. 
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ceratus,  gewissen  balanitischen  Geschwüren, 
gummösen  Affektionen  namentlich  der  Glans  etc. 
durchfahren.  In  einem  Falle,  den  ich  gemeinschaftlich  mit 
Herrn  Kollegen  Volk  beobachtet  habe  und  der  von  dritter 
Seite  wegen  seiner  klinischen  Ähnlichkeit  als  „gummöses  Ge- 
schwür der  Eichel"  diagnostiziert  wurde,  konnten  wir  sowohl  im 
originären  als  auch  im  typischen  Impfgeschwür  den  charakte- 
ristischen Bazillenbefund  erheben.  Das  Geschwür  heilte  auch  in 
8  Tagen  auf  eine  Kupfersalbe  ab.  (scbiiiB  folgt) 


Ans  der  k.  k.  böhmischen  dermatologischen  Universitätsklinik 
des  Professor  Sr.  V.  Janovsky  in  Prag. 


Zur  Pathologie  der  Hyperkeratosen. 

Von 

Dr.  Franz  ^amberger, 

klin.  Aasiftenten. 

(Hiezu  Taf.  VI  u.  VII.) 


I. 

Keratosis  follicularis. 

Am  23./IL  1904  wurde  auf  die  k.  k.  böhmische  dermatologiscfae 
ünivenitätsklinik  die  25  Jahre  alte  Bedienerin  M.  G.  unter  Prot.  Nr.  2975 
aufgenommen. 

Der  Anamnese  entnehmen  wir  folgendes:  Die  Mutter  der  Kranken 
starb  an  einem  Lungenieiden  im  hohen  Alter.  Der  Vater  starb  an  einer 
der  Patientin  nicht  näher  bekannten  Krankheit.  Die  Geschwister  sind 
alle  Tollkommen  gesund.  Patientin  selbst  war  früher  immer  gesund,  nur 
zeitweise  hatte  sie  Kopfschmerzen,  die  einen  migränartigen  Charakter 
hatten.  Im  vorigen  Jahre  machte  sie  eine  akute  Krankheit  durch,  die 
nach  ihrer  Beschreibung  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  Phlegmone 
war  und  Narben  hinterließ,  von  denen  die  eine  hinter  der  rechten  Axillar- 
linie längs  der  VII.  Rippe  verläuft  und  dVa  <^^  l&i^g  i>t,  die  andere  1  Ys  c^' 
lange  sich  unter  der  rechten  Achselhöhle  befindet.  Bald  darauf  hatte  sie 
etwa  3  Monate  hindurch  Schmerzen  in  der  rechten  Brusthälfte,  die  jedoch 
nicht  derart  waren,  daß  sie  wegen  denselben  bettlägeng  gewesen  wäre. 
Die  Hautaffektion  an  den  oberen  Extremitäten  begann  vor  einem  Jahre. 
Es  entstanden  dort  kleine,  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgroße,  intensiv 
juckende  Papeln.  Im  Laufe  der  Zeit  entwickelten  sich  einige  der  älteren 
Papeln  zur  Größe  einer  Linse  und  es  schössen  immer  neue  und  neue 
kleinere  auf.  Die  Therapie  bestand  in  der  Applikation  von  verschiedenen 
Salben,  nach  der  auch  die  ganze   Affektion    ausheilte.    Nachdem  jedoch 

Arch.  f.  Dermal,  n.  Syph.  Bd.  LXXVI.  jg 
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in  der  Bebandlang  eine  kleine  Pause  eingetreten  war,  kehrte  das  alte 
Leiden  wieder  zurück.  Die  letzte  derartige  Verschlimmerung  besteht  an- 
geblich seit  8  Wochen.  In  der  Umgebung  der  Patientin  soll  niemand  mit 
einem  ähnlichen  Leiden  behaftet  gewesen  sein.  Ihre  Beschäftigung  bestand 
im  Versehen  des  Haushaltes. 

Status  praesens:  Die  Patientin  ist  von  mittlerer  Statur,  hat 
einen  gut  entwickelten  Knochenbau  und  Muskulatur  und  ist  gut  genährt 
Bei  der  Üntersuchuog  der  inneren  Organe  fanden  wir  einen  verkOrzten 
Perkussionsschall  und  ein  abgeschwächtes  Atmen  über  den  ganzen  rechten 
Lungenflügel  mit  Ausnahme  der  Lungenspitze.  Im  Harne  waren  keine 
pathologischen  Bestandteile  vorhanden. 

An  beiden  Handrücken,  besonders  an  der  rechten  Seite,  dann  auf 
den  unteren  Dritteln  beider  Vorderarme,  und  zwar  sowohl  auf  der  Volar- 
als  auch  auf  der  Dorsalseite  finden  wir  eine  Menge  von  zerstreuten, 
isolierten,  konischen  Effloreszenzen,  die  in  der  Regel  linsengroß,  mitunter 
auch  etwas  größer  sind.  An  ihrer  Spitze  sitzt  eine  etwa  hirsekomgroße, 
nicht  ablösbare  Kruste  oder  eine  kleine  rundliche  Öffnung,  die  aus  einer 
tief  in  der  Effloreszenz  sitzender  Höhlung  herausführt.  Was  die  Farbe 
anbelangt,  unterscheiden  sich  die  Effloreszenzen  nicht  besonders  von  der 
umliegenden  Haut.  Sonst  weist  die  Haut  keine  besonderen  Abweichungen 
vom  normalen  auf,  nur  die  natürlichen  Hantfurchen  finden  wir  mehr  als 
gewöhnlich  ausgeprägt  und  die  Felder  zwischen  ihnen  mehr  prominierend, 
so  daß  die  Haut  ein  fein  runzeliges  Aussehen  bietet 

Aus  dem  Dekursus  ersehen  wir,  daß  der  Kranken  eine  Zinkschwefelpaste 
ordiniert  wurde,  unter  deren  Wirkung  innerhalb  3  Wochen  alle  eben  be- 
schriebene, EfiHoreszenzen  verschwanden,  die  klaffenden  Öffnungen 
schlössen  sich,  das  Jucken  hörte  vollständig  auf,  so  daß  die  Patientin 
nach  dieser  kurzen  Zeit  als  vollständig  geheilt  die  Klinik  verlassen 
konnte. 

Wie  aus  der  angeführten  Schilderung  ersichtlich,  war  es 
nicht  möglich  aus  diesem  makroskopischen  Befunde  eine  sichere 
Diagnose  zu  stellen  und  es  wurde  deshalb  eine  der  Efflores- 
zenzen mit  der  diese  Effloreszenz  umgebenden;  scheinbar  nor- 
malen  Haut  exstirpiert,  das  exzidierte  Stück  in  Alkohol  fixiert 
und  gehärtet,  in  Paraffin  eingebettet  und  in  eine  Serie  von 
Schnitten  zerlegt.  In  der  Reihe  dieser  Schnitte  forschten  wir 
zuerst  nach  den  Veränderungen,  die  uns  das  Wesen  jener  oben 
beschriebenen,  eigentümlichen,  konischen  EfBoreszenzen  er- 
klärenkönnten. Dabei  zeigte  es  sich,  daß  der  exstirpierten  Efflo- 
reszenz etwa  20  hintereinander  liegende  Serienschnitte  ent- 
sprachen, die  uns  zeigten,  daß  das  Zentrum  jener  Papeln  eine 
kugelförmige  Höhle  bildet,  die  mit  einer  zusammenhängenden, 
ziemlich  starken  Hornschichte  ausgekleidet  ist  und  die  direkt 
durch  eine  zentral  gelegene,  rundliche  Öffnung  in  die  hyper- 
plastische  Hornschichte  der  Hautoberfläche  der  Umgebung  über- 
geht.   Den  Inhalt  der  ganzen  Höhle   bilden  angehäufte  Hom- 
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massen,  die,  wie  aus  dem  beigegebenen  Mikrophotogramme  zweif el- 
loaheiTorgeht,  ans  der,  die  Hoble  auakleidenden  Homzellenschichte 
stammen,  denn  sie  hängen  mit  der  Peripherie  dieser  Membran 
innigst  zusammen.  Die  Malpighische  Schichte,  die  die  zweite, 
äußere  Hülle  der  Höhle  bildet  und  stark  vergrößert  ist, 
setzt  sich  aus  scharf  begrenzten,  einen  gut  färbbaren  Kern  ent- 
haltenden Zellen  zusammen,  an  deren  Peripherie  man  bei 
stärkerer  Vergrößerung  deutliche  Stacheln  wahrnehmen  bann. 
Gegenüber  dem  Corium  ist  diese  Schichte  scharf  durch  eine 
Beme  Yon  Basalzellen  abgegrenzt,  gegen  die  die  Höhle  auskleiden- 
den Homschichte  zu  bilden  einige  Beihen  von  Eörnerzellen 
die  Grenze.  Was  das  Verhalten  des  Haarfollikels  und  des  Haares 
selbst  zu  dieser  Höhle  anbelangt,  wi6  an  dem,  etwa  in  der 
Mitte  der  Effloreszenz  geführten  Schnitte  ersichtlich,  befindet 
sich  unterhalb  der  Höhle  im  Corium  ein  schräg  getroffener 
Haarfollikel  und  wenn  wir  dessen  Verlauf  an  den  benachbarten 
Serienschnitten  yerfolgen,  erkennen  wir,  daß  derselbe  unterhalb 
der  Höhle  selbst  recht  winkelig  von  der  ursprünglichen  Bich- 
tung  abweicht  und  daß  wir  das  aus  diesem  Follikel  stammende 
Haar  bis  in  die  Höhle  selbst  verfolgen  können,  woselbst  es  sich 
in  den,  die  Höhle  ausfüllenden  Hommassen  in  spiralförmigen 
Windungen  verliert.  (Siehe  Mikrophotogramm.) 

Dieser  histologische  Befund  zeigte  uns  also,  daß  jene 
konischen  Effloreszenzen  an  der  Haut  durch  einen  hyperkera- 
totischen  Prozeß  gebildet  sind,  der  zu  einer  kugelförmigen  Er- 
weiterung des  obersten  Anteiles  des  Haarfollikels  führte  oder 
in  der  dermatologischen  Terminologie  ausgesprochen,  daß  das 
Wesen  jener  Effloreszenzen  eine  follikuläre  Hyperkeratose  ist. 
In  dem,  diesem  Gebilde  entsprechenden  Corium  finden  wir  eine 
mäßige  Dilatation  der  Gefäße  und  ein  geringes  kleinzelliges 
Infiltrat  um  dieselben,  also  ziemlich  belanglose  Veränderungen, 
von  deren  Bedeutung  zu  sprechen  wir  noch  die  Gelegenheit 
finden  werden.  An  dieser  Stelle  aber  schon  halten  wir  es  für 
notwendig  zu  bemerken,  daß  wir  trotz  dieser  Veränderungen 
im  Corium  unsere  Erkrankung  als  essentielle  Hyperkeratose 
betrachten  wollen,  das  ist  als  jene,  bei  welchen  es  zur  An- 
häufung und  gleichzeitiger  abgeschwächter  Abstoßung  der  Hom- 
massen kommt,  wobei  jedoch  die  übrigen  Schichten  der  Haut 
sich  entweder  gänzlich  passiv  verhalten  oder  aber  nur  mit 
geringfügigen  Veränderungen  an  dem  krankhaften  Prozesse 
partizipieren. 

16* 
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Der  eben  aDgeführten  klinischen  Beschreibung  insbeson- 
dere aber  dem  histologischen  Befunde  nach  gehört  unser  Fall 
zu  jenen  seltenen  Fällen,  die  in  der  Literatur  unter  dem  Namen 
Keratosis  follicularis  sec.  Morrow  und  Keratosis  follicularis 
kontagiosa  sec.  Brooke  bekannt  sind.  Diese  Erkrankung,  der 
auch  Prof.  Janovsky  in  seiner  Arbeit  im  Handbuche  des 
Prof.  M  r  &  £  e  k  einen  selbständigen  Absatz  widmete  (der  wir  die 
nachfolgende  Beschreibung  entnehmen),  ist  durch  das  Empor- 
schießen kleiner,  schwarzer  Punkte  an  der  Haut  charakterisiert, 
die  mit  der  Zeit  zu  papulösen  Effioreszenzen  anwachsen,  aus 
denen  an  einigen  Stellen  auch  stachelförmige  Auswüchse  her- 
ausragen können.  Die  Haut  ist  dabei  trocken,  ihre  Oberfläche 
zeigt  eine  deutliche  Felderung  und  ist  manchmal  gelb  bis 
schwarzbraun  gefärbt.  Nach  Auspressen  des  komedoähnlichen 
Inhaltes  einer  solchen  Effloreszenz  bleibt  an  der  Spitze  der- 
selben eine  klaffende  Follikelmündung  zurück.  Histologisch  ist 
für  diesen  Prozeß  eine  Hyperplasie  der  Epithelialzellen 
charakteristisch,  Terbunden  mit  einer  Modifikation  des  Ver- 
homungsprozesses,  der  diesen  Zellen  eine  längere  Persistenz 
und  eine  festere  Kohärenz  verleiht.  Der  papulösen  Efflores- 
zenz  selbst  entspricht  eine  becherförmige  Höhle,  gefüllt  mit 
verhornten  Epithelialzellen,  zwischen  denen  sich  auch  das  Haar 
befindet.  In  dem  Falle  von  Morrow  wurde  die  Reteschichte 
unverändert,  im  Falle  von  Brooke  im  Gegenteil  stark  hyper- 
trophiert  vorgefunden.  Im  Corium  sind  immer  die  Verände- 
rungen minimal. 

Über  diese  Erkrankung  wird  bei  jeder  Gelegenheit  in  der 
fachmännischen  Literatur  eine  rege  Diskussion  geführt.  Ich 
beabsichtige  nicht,  alle  jene  strittigen  Fragen  dieser  Diskussion 
hier  von  neuem  anzuführen,  weil  ich  bei  manchen  nicht  im 
stände  wäre,  auf  Grund  unseres  Falles  etwas  neues  beizufügen, 
ich  müßte  da  alles  wiederholen,  was  anderswo  von  dieser  Affektion 
gesagt  wurde.  Deshalb  übergehe  ich  hier  vollständig  die  Analyse 
jenes  Umstandes,  daß  selbst  die  Benennung  dieser  Affektion 
noch  nicht  feststeht,  einesteils  deshalb,  weil  manche  Autoren  fär 
diese  Erkrankung  verschiedene  Benennungen  vorgeschlagen 
haben,  andererseits  aber  auch  deshalb,  daß  mit  dem  Namen 
Keratosis  follicularis  von  einigen  Autoren  (Kaposi,    Jadas- 
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söhn,  Broca  etc.)  Krankheiten  belegt  wurden,  die  yon  un- 
serer Äffektion  ziemlich  verschieden  sind.  Ich  will  nur  in  der 
Torliegenden  Arbeit  jene  strittigen  Punkte  berühren,  zu  deren, 
wenn  auch  teilweisen  Elarlegung,  wir  durch  das  Studium  un- 
seres Falles  etwas  beitragen  können.  Zu  diesem  Behufe  aber 
ist  es  notwendig,  den  histologischen  Befund  unseres  Falles  zu 
erganzen,  denn  es  wurde  oben  aus  demselben  nur  soviel  ange- 
führt, was  zur  Festsetzung  der  Diagnose  notwendig  erschien, 
also  nur  der  Befund  der  markantesten  Symptome  dieser  Affek- 
tion, d.  i.  jener  papulösen  Effloreszenz.  Im  nachfolgenden 
wollen  wir  den  Befund  anfuhren,  den  die  Umgebung  dieser 
Effloreszenz  zeigte.  Schon  von  vorneherein  können  wir  be- 
haupten, daß  auch  diese  Umgebung  keinesfalls  normal  war  und 
daß  die  Abweichungen  von  der  Norm  wieder  der  epidermoidale 
Anteil  der  Haut  zeigte,  während  das  Corium  mit  den  Papillen 
fast  ohne  jegliche  Veränderungen  war. 

Die  Hornschichte  in  der  Umgebung  der  Effloreszenz,  sowie 
oberhalb  derselben  ist  auffällig  verbreitert  und  macht  den  Eindruck 
einer  kompakten,  zusammenhängenden  Platte.  Die  unterhalb  der- 
selben sich  befindende  Malp.  Schichte  ist  auch  verbreitert  und 
besteht  aus  Zellen,  deren  Körper  und  Kern  gut  färbbar  sind. 
Gegenüber  der  Homzellenschichte  ist  diese  Schichte  durch  eine 
aus  einigen  übereinander  gelegenen  Zellenreihen  bestehende 
Kömerschichte  abgegrenzt.  Wie  ersichtlich,  ein  ziemlich  ein- 
facher, trotzdem  aber,  wie  später  noch  angeführt  wird,  für  die 
Auffassung  der  ganzen  Affektion  sehr  wichtiger  Befund.  Bei 
der  weiteren  Durchmusterung  der  Serienschnitte  aus  der  Um- 
gebung gelangen  wir  zu  einem  Präparate  (Mikphotogramm  Ili), 
an  dessen  Oberfläche  sich  die  Homzellenschichte  plötzlich  nach 
unten  wendet  in  eine  Einbiegung,  dann  sich,  ohne  irgendwie  am 
Umfange  zuzunehmen  an  der  Wand  dieser  Falte  bis  zu  einer 
gewissen  Tiefe  fortsetzt,  um  dann  von  neuem  umzubiegen  und 
nach  oben  zu  entlang  der  zweiten  Seite  der  Falte  zu  gelangen, 
wo  sie  dann  wieder  in  die,  die  Oberfläche  der  Haut  bedeckende 
Homzellenplatte  übergeht.  Diese  Bucht  der  Hornschichte  und 
der  Hautoberfläche  ist  mit  einer  ebenfalls  mächtiger  als  de 
norma  entwickelter  Malp.  Schichte  ausgekleidet,  die  als  ein 
breiter  Saum  rings  um  diese  Einbuchtung  sich  windet.  Auf 
diese  Weise  entsteht  ein  tief  in  das  Corium  hineinragender 
Zapfen,  an  dessen  unterer  Peripherie  ein  anderes  Gebilde  be- 
ginnt und  tiefer  noch  in  das  Corium  sich  wendet,  ein  Gebilde, 
das  auf  den  ersten  Blick  sich  als  ein  Haarfollikel  erweist.    Es 
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ist  klar,  daß  man  in  dieser  Foimation  den  Anfang  yon  jenen 
Yeränderangen,  die  wir  oben  bei  der  histologischen  Beschreibung 
der  papulösen  Efifloreszenz  angeführt  haben,  sehen  muß.  Wir 
werden  es  des  weiteren  noch  versuchen  in  dieser  Arbeit  diese 
unsere  Behauptung  näher  zu  beweisen.  Und  jetzt  zu  den 
strittigen  Fragen. 

Morrow  suchte  die  Ursache  dieser  Erkrankung  in  den 
Talgdrüsen  und  behauptete,  daß  dieselbe  durch  eine  vorzeitige 
Exfoliation  der  Epithelialzellen  dieser  Drüsen  bedingt  ist.  Mit 
dieser  Veränderung  der  Sekretion,  meint  Morrow,  ist  wahr- 
scheinlich auch  eine  Atonie  dieser  Drüsen  yerbunden  oder  eine 
Abschwächung  in  der  sekretorischen  Tätigkeit  derselben,  wor- 
aus dann  eine  Betention  der  Sebummassen  im  Ausführungs- 
gange dieser  Drüsen  resultiert.  Die  zurückgebliebenen  Massen 
unterliegen  dann  einer  Exsikation  und  Konsolidation  und  infolge- 
dessen gelangen  dann  an  die  Oberfläche  Gebilde,  die  dem  Aus- 
führungsgange der  Talgdrüsen  entsprechen.  Die  Entstehung  der 
becherförmigen  Gebilde  erklärte  er  sich  durch  die  Erweiterung 
der  Talgdrüsen  und  nicht  des  Haarfollikels,  indem  er  behauptete, 
daß,  wenn  es  sich  um  eine  Dilatation  des  Haarbalges  handeln 
sollte,  jener  Becher  weit  tiefer  in  das  Gorium  hineinragen 
müßte,  als  es  der  Wirklichkeit  entspricht.  Obzwar  sich  nun 
Morrow,  wie  ersichtlich,  durch  diese  Erklärung  jener  an- 
näherte, die  wir  bei  der  Entstehung  der  Akne  benützen,  wehrt 
er  sich  nichts  destoweniger  gegen  die  Benennung  dieser  Affektion 
mit  dem  Worte  Akne  (wie  es  einige  französische  Autoren 
Cazenave,  Guibout  u.  a.  taten),  indem  er  betont,  daß 
hier  zu  dem  Begriffe  Akne  die  entzündliche  Komponente  fehlt. 
Gegen  diese  Meinung  M  o  rr  o  w  s  von  der  Beteiligung  der 
Talgdrüsen  bei  Keratosis  follicularis  spricht  sich  B  r  o  o  k  e  und 
Unna  aus. 

Unna  unterscheidet  unter  den  klinischen  Symptomen 
dieser  Affektion:  1.  Erscheinungen,  die  infolge  einer  einfachen 
Retention  entstehen,  2.  Die  Bildung  der  stachelförmigen  Aus- 
wüchse an  der  Stelle  des  Follikels.  Die  Retentionser- 
scheinungen  entstehen  nach  Unna  durch  Verschluß  des 
Follikels  mittest  einer  festen  Hornschichte  und  charakterisieren 
sich  durch  Bildung  komedoähnlicher  Cysten  oder  durch  eine 
Deformation  des  Follikels  und  des  Haares.  Die  Bildung  der 
Cyste  geschieht  nach  Unna  so,  daß  der  obere  Anteil  des 
Follikels  sich  mehr  und  mehr  mit  vertikal  gelegenen  Hommassen 
füllt  und  auf  diese  Weise  in  ein  zuerst  ovalförmiges,  später 
kugeliges  Körperchen  umgewandelt  wird.  Außer  diesem  Er- 
griffensein nur  des  oberen  Teiles  des  Haarfollikels  kann  nach 
Unna  die  Hyperkeratose  und  die  cystöse  Umbildung  den  ganzen 
Follikel  ergreifen.   In  den  Fällen,  wo  die  stachelförmigen  Aus- 
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wüchse  an  der  Oberfläche  Yorkommen,  ist  nach  Unna  die 
Hyperkeratose  in  dem  Follikel  so  stark  und  führt  zu  einer 
so  mächtigen  Anhäufung  der  Hommassen,  daß  dieselben  von 
der  Uomzellenschichte  der  Oberfläche  nicht  mehr  zurückge- 
halten werden  können.  Auch  in  diesen  Fällen  kann  die  Hyper- 
keratose nur  auf  den  oberen  Teil  des  Follikels  beschränkt  sein 
oder  sie  kann  bis  zu  der  Papille  sich  erstrecken.  In  diesem 
letzteren  Falle  nimmt  der  Follikel  infolge  der  Einschiebang  der 
Homschichte  zwischen  die  Stachelzellenschichte  des  Follikels 
und  das  Haar  eine  trichterförmig  gestaltete  Form  an.  Das 
Haar  verläuft  dann  in  der  Mitte  und  rings  um  dasselbe  ragen 
die  Homlamellen  aus  dem  FolLkel  heraus  und  bilden  so  kurze 
stumpfe  Hornstachel. 

Bleibt  die  Hyperkeratose  nur  auf  den  oberen  Teil  des 
Balges  begrenzt,  so  kommt  es  bald  zu  einer  becherförmigen 
oder  zylindrischen  Umwandlung  dieses  Teiles,  an  dessen  unterem 
Pole  die  untere  Hälfte  des  Follikels  zu  hängen  scheint  In 
solchen  Fällen,  sagt  Unna,  kommt  es  zur  Bildung  eines  halb- 
kugeligen Eörpercheus  aus  der  Homschichte.  Die  Stachelzellen- 
scUchte  aber,  die  dieses  Eörperchen  umsäumt,  produziert  immer 
neue  und  neue  mit  Verhornung  endende  Massen,  wodurch  es 
zur  Erhebung  dieses  Homkörpercheus  über  das  Niveau  der 
Haut  kommt  und  in  dieser  Weise  auch  zur  Bildung  der  stachel- 
artigen Auswüchse.  Brooke  ist  der  Meinung,  daß  es  zuerst 
zur  Bildung  eines  komedoartigen  Pfropfes  in  der  Follikelmün- 
dung kommt,  welcher  sich,  wie  der  Pfropf  eines  gewöhnlichen 
Komedos  braun  oder  schwarz  färbt.  Durch  Anhäufung  der 
Hommassen  unterhalb  dieses  Pfropfes  kommt  es  dann  zur 
Steigerung  des  Druckes  und  dadurch  zur  Verwandlung  der 
Follikelmündung  in  eine  eigentümliche  Höhle.  Die  Entstehung  der 
stachelförmigen  Auswüchse  erklärt  Brooke  durch  einfaches 
passives  Auspressen  solcher  Hommassen  aus  diesem  Hohlräume, 
infolge  der  Auflagerung  neuer  und  neuer  Massen  im  Lumen. 
Dies  wären  etwa  die  Meinungen  der  Hauptrepräsentanten  im 
Studium  dieser  Frage. 

Was  lehrt  unser  histologischer  Befund?  Wir  müssen  zu- 
erst, so  wie  es  Brooke  und  Unna  getan  haben,  Stellung 
nehmen  gegen  die  Annahme  Morrows,  daß  der  Grund  dieser 
Krankheit  in  den  Talgdrüsen  liegt.  Mit  diesen  hat  unsere  Er- 
krankung gar  nichts  gemeinsames.  Aber  unsere  auf  Grund  des 
histologischen  Befundes  basierende  Auffassung  unterscheidet 
sich  auch  von  jener  von  Unna  und  Brooke  angegebenen. 
Wie  aus  dem  beigefügten  Mikrophotogramme  (111.)  und  der 
schon  üben  kurz  angeführten  Beschreibung  des  histologischen 
Befundes  klar  ist,  haben  wir  einen  hyperkeratotischen  Prozeß 
vor  uns,   der  in  seinem  Wesen  durch  zwei  Momente  charakte- 
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rissiert  wird:  1.  Durch  eine  Hyperplasie  wie  der  Malpighischen 
80  auch  der  Homschichte,  2.  Durch  eine  erhöhte  Kohärenz 
der  Homlamellen.  Diese  zwei  Komponenten  erklären  uns, 
warum  an  den  Präparaten,  die  aus  der  Volarseite  des  unteren 
Drittels  des  Vorderarmes  stammen,  eine  so  mächtige  kontinuier- 
liche Platte  der  Homschicht  sich  befindet,  die  wir  hier  de  norma 
nicht  zur  Beobachtung  bekommen.  Dieser  Prozeß,  weil  er  über 
die  ganze  Oberfläche  gleichförmig  ausgearbeitet  ist,  setzt  sich 
auch,  wie  man  es  schon  von  vorneherein  erwarten  kann,  in  den 
Haarfollikel  fort  und  wir  können  also  schon  a  priori  erwarten, 
daß  er  auch  in  dem  Haarfollikel  ähnliche  Veränderungen  her- 
vorrufen muß,  wie  an  der  Hautoberfläche  und  daß  diese  Ver- 
änderungen so  weit  in  den  Follikel  eindnugen  werden,  wie  tief 
die  Hornschichte  de  norma  von  der  Hautoberfläche  in  denselben 
hineinragt  Alles  andere,  was  weiter  in  dem  Follikel  vor  sich 
geht,  muß  als  sekundäre  Veränderung  betrachtet  werden,  zu 
deren  Erklärung  aber,  wie  wir  weiter  anführen,  es  nicht  not- 
wendig ist,  zu  neuen  anderen  Prozessen  Zuflucht  zu  nehmen, 
außer  denen,  die  diese  primären  Veränderungen  hervorgerufen 
haben.  Wir  können  also  keinesfalls  die  Lehre  von  Unna  und 
Brocke  bekräftigen,  daß  es  am  Anfange  des  krankhaften  Pro- 
zesses zur  Bildung  eines  eigentümlichen  komedoartigen  Pfropfes 
in  der  Follikelmündung  kommt,  was  dann  eine  der  Ursachen 
seiner  Dilatation  wäre.  Eine  Dilatation  des  Follikels  im  ge- 
wissen Grade  —  wie  wir  deutlich  an  unserem  Präparate  sehen 
können,  besteht  sicher  schon  vor  dem  Verstopfen  seiner  Mün- 
dung und  ist  nicht  durch  eine  Verstopfung  der  Mündung  be- 
dingt, sondern  1.  Durch  den  hjperkeratotischen  Prozeß,  der 
auch  den  Teil  der  Homschichte  ergriffen  hat,  der  sich  von  der 
Oberfläche  in  den  Follikel  zieht,  2.  Dadurch,  daß  dieser  Teil 
der  Hornschichte  nur  den  oberen  Abschnitt  des  Haarfollikels 
auskleidet. 

Wie  weit  die  Hornschichte  in  den  Follikel  de  norma  reicht, 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  sichergestellt  und  es  scheint,  daß  die 
Verhältnisse  hier  nicht  immer  dieselben  sein  werden.  Es  resul- 
tiert diese  Vermutung  einesteils  aus  der  normalhistologischen, 
andererseits  aus  pathologischen  Befunden.  Speziell  der  Befund 
Unnas  bei  unserer  Erkrankung,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
ist  in  dieser  Beziehung  interessant  und  maßgebend.  Aus  dem 
Lehrbuche  der  Histologie  des  Prof.  J  a  n  o  S  i  k  erfahren  wir, 
daß  man  die  unveränderte  Hornschichte  in  der  Regel  nicht  zu 
tief  in  den  Follikel  verfolgen  kann.  Bei  der  Untersuchung 
junger  Haare  aber  kann  man  sehen,  daß  die  Hornschichte  bis 
zu  der  Papille  zieht  und  dann  den  Anfang  des  inneren  Teiles 
des  epidermoidalen  Abschnittes  des  Haarfollikels  bildet.  In  dem 
Lehrbuche  Koellikers  erfahren  wir  ähnliches.  Wir  lesen  in  dem 
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betreffenden  Absätze:  „Wie  weit  dieselbe  (Homschicht)  in 
die  Uaarbälge  hineingebt,  ist  nicht  leicht  zu  sagen.  Ge- 
wöhnlich werden  die  Elemente  der  Malpighischen  Lage  in  der 
Gegend,  wo  die  Wnrzelscheide  des  Hau^s  endigt,  platt  und 
immer  platter  und  diese  Lage  geht  dann  unmerklich  oberhalb 
der  Talgdrüsen  in  eine  echte  Homschicht  über".  Aus  diesen 
Ansichten  der  Anatomen  vom  Fach  können  wir  den  Schluß 
ziehen,  daß  es  zweierlei  Möglichkeiten  geben  kann.  Die  erste 
und  wie  es  scheint  die  häufigste  ist  die,  wo  die  Hornschichte 
bis  in  eine  gewisse  Tiefe  des  Haarfollikels  (etwa  in  die  Höhe 
der  Mündung  der  Talgdrüsen)  hinzieht,  die  zweite,  aber  wie 
Jano§iks  Studium  speziell  der  jungen  Haare  erwiesen  hat,  ist 
die,  daß  die  Hornschichte  sich  bis  zu  der  Papille  verfolgen  läßt. 
Für  beide  diese  Eventualitäten  finden  wir  auch  Beweise  in  den 
Veränderungen,  die  durch  unsere  Affektion  in  dem  Haarbalge 
herTorgerufen  werden  können.  Andererseits  aber  erleichtert 
und  vereinfacht  uns  die  Erkenntnis,  daß  diese  beiden  Even« 
tualitäten  vorkommen  können^  in  hohem  Grade  die  Auffassung 
der  Veränderungen,  die  in  dem  Follikel  bei  unserer  Erkrankung 
auftreten  können.  In  unserem  Falle,  wie  aus  dem  Bilde  ersicht- 
lich ist,  haben  wir  es  mit  dem  gewöhnlicheren  Zustande  zu  tun, 
nämlich  mit  jenem,  wo  die  Hornschichte  in  einer  gewissen  Höbe 
in  dem  Follikel  endet.  Wenn  nun  infolge  eines  hyperkera- 
totischen  Prozesses  eine  Verdickung  dieser  Schichte  eintritt,  so 
sehen  wir,  daß  aus  dem  oberen  Teile  des  Follikels  sich  ein 
Säckchen  bildet  dessen  Wände  an  der  ganzen  Peripherie 
mit  dieser  hypertrophischen  Hornschichte  ausgekleidet  sind. 
Dieses  Säckchen  aber  ist  keinesfalls  yerstopfb,  sondern  im  Gegen- 
teil, seine  Mündung  erscheint  gegen  die  Oberfläche  zu  klaffend 
und  wir  müssen  also  diese  Einbuchtung  auf  Grund  unseres  Be- 
fundes als  primäre  Veränderung  des  Haarfollikels  erklären  in 
den  Fällen,  wo  nur  der  oberste  Teil  desselben  mit  der  Horn- 
schichte ausgekleidet  ist.  (Mikrophotogramm.)  Weitere  Ver- 
änderungen, speziell  die  Umwandlung  dieser  sackförmigen 
Einbuchtung  in  eine  becherförmige  Höhle  —  was  uns  den 
Kulminationspunkt  des  ganzen  Prozesses  an  dem  Haarfollikel 
vorstellt,  können  wir  uns  in  ganz  natürlicher  Weise  wieder 
durch  jene  zwei  Komponenten  dieser  Krankheit  erklären, 
nämlich  durch  jene  Hyperproduktion  und  Hyperkohäsion 
der  Homlamellen.  Infolge  dieser  beiden  Komponenten  yer- 
mehren  sich  nämlich  mehr  und  mehr  die  Hommassen  in 
dieser  sackförmigen  Einbuchtung,  deren  größtenteils  vertikal- 
gelegene Lamellen  —  weil  die  vertikalen  Dimensionen  dieses 
Säckchens  die  Oberhand  haben  —  endlich  gegeneinander  stoßen 
und  die  ganze  Einbuchtung  bis  zu  der  oberen  Mündung  aus- 
füllen, wobei  es  dann  zur  schwärzlichen  Färbung  des  obersten 
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Teiles  dieser  Massen  kommen  kann.  Auf  diesem  Stadium  aber 
bleibt  der  krankhafte  Prozeß  nicht  stehen,  die  Hyperkeratose 
schreitet  weiter  und  es  kommt  so  zu  einer  starken  An- 
häufung dieser  Hommassen  in  dem  Säckchen  oder  anders 
gesagt  zu  einer  erhöhten  Spannung.  Dieser  Druck  aber  in  der 
sackförmigen  Einbuchtung,  wo  zwei  parallele  Wände  länger  sind 
als  die  dritte  und  wo  das  Anwachsen  des  Inhaltes  gleichmäßig 
von  den  Wänden  aus  yor  sich  geht,  ist  nicht  im  stände  diese 
Massen  aus  dem  Säckchen  herauszudrücken,  weil,  wie  schon 
oben  bemerkt  wurde,  diese  Massen  als  Lamellen  größtenteils 
längs  der  Längsachse  dieser  Einbuchtung  liegen.  Da  jedoch, 
wie  wir  eben  bewiesen  haben,  jener  erhöhte  Druck  in  dem 
Säckchen  durch  das  Herauspressen  der  Massen  nicht  ausge- 
glichen werden  kann,  ist  die  natürliche  Folge  desselben,  daß 
sich  der  Umfang  und  die  Form  des  Säckchens  ändern  muß. 
Wenn  wir  in  dem  Säckchen  nur  die  zwei  senkrechten 
Lamellen  hätten,  könnte  es  bei  gleichmäßigem  Zunehmen  des 
Umfanges  derselben  zu  einer  Dehnung  des  Säckchens  kommen 
in  der  Weise,  daß  diese  beiden  Wände  durch  den  Druck  aus- 
einander treten  würden.  Diese  einfache  Dilatation  aber  des 
Säckchens  in  einer  Sichtung  ist  hier  nicht  möglich,  weil  in 
dieser  Einbuchtung  außer  den  vertikalen  Lamellen  noch  eine 
untere  Wand  besteht,  die  auch  an  Umfang  zunimmt,  infolge- 
dessen von  der  unteren  Peripherie  zwischen  die  beiden  verti- 
kalen Lamellen  quer  hineinragt,  die  auch  fortwährend,  wie 
jene  beiden  stärker  wird.  Eine  natürliche  Folge  dieses  Vor- 
ganges ist  dann  die,  daß  die  Einbuchtung  sich  nicht  in  einer 
RichtuDg  dilatieren  kann,  sondern,  daß  sie  sich  so  ändern  muß, 
um  eine  möglichst  große  Menge  der  Hommassen  umfassen 
zu  können  und  zu  diesem  Zwecke,  ist  es  nach  physikalischen 
Gesetzen  notwendig,  daß  sie  immer  mehr  und  mehr  eine 
kugelförmige  Gestalt  einnimmt.  Auf  diese  Weise  bildet  sich 
aus  einem  buchtigen  ein  becherförmiges  bis  kugelförmiges 
Säckchen,  durch  dessen  Mitte  der  auf  dem  Mikrophotogramme  I 
abgebildete  Schnitt  geführt  ist.  Sobald  aber  diese  Verände- 
rung der  Gestalt  des  Säckchens  eingetreten  ist,  ändert  sich  die 
Besultante  des  inneren  Dnickes.  Bei  Betrachtung  des  betrefifen- 
den  Bildes  ist  es  klar,  daß  der  erhöhte  Druck  in  dem  so  ge- 
änderten Säckchen  notwendigerweise  das  Herauspressen  eines 
Teiles  des  Inhaltes  durch  die  Öffnung  hervorrufen  muß.  Und 
jetzt  hängt  alles  von  der  zweiten  Komponente,  von  der  Hyper- 
kohäsion  der  Homlamellen  ab,  ob  es  nämlich  zur  Bildung 
eines  stachelförmigen  Auswuchses  kommt  oder  bei  geringerer 
Kohärenz,  ob  die  aus  dem  Säckchen  herausgepreßten  Hom- 
massen mechanisch  abgerieben  werden.  Jetzt  werden  wir  auch 
gut  begreifen,  warum  diese  eventuellen  Stacheln,  wie  Brooke 
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anfahrt,  die  Form  haben,  als  ob  sie  Ton  übereinander  gelegenen 
Abgüssen  von  Becherchen  zusammengesetzt  würden.  Dieser 
Brooksche  Vergleich  erheischt  aber  eine  Korrektor,  denn 
wenn  wir  denselben  wörtlich  nehmen  sollten,  müßten  wir  uns 
notwendig  vorstellen,  daß  das  becherförmige  Säckchen  von  Zeit 
zu  Zeit  sich  vollBtändig  entleert,  denn  nur  so  könnten  wir  uns 
Torstellen,  daß  der  ausgeleerte  Teil  die  Form  des  Säckchens 
tragen  kann. 

Zu  diesem  Behuf e  müßte  aber  auch,,  selbstverständlich 
diese  Ausleerung  durch  eine  nachgiebige  Öffnung  geschehen, 
damit  durch  die  Passage  durch  diese  Öffnung  jene 
becherförmige  Form  nicht  geändert  werde.  Zu  jener 
periodischen,  vollständigen  Ausleerung  wäre  es  aber  notwendig, 
eine  Eontraktilität  des  ganzen  Säckchens  vorauszusetzen,  denn 
ohne  eine  solche,  ist  es  schwer  sich  eine  solche  periodische, 
vollständ'ge  Ausleerung  vorzustellen,  da  wir  wissen,  daß  es  auch 
keine  andere  Kraft  gibt,  die  diese  Arbeit  ausfuhren  könnte. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  diese  beiden  Voraussetzungen 
bei  unserem  Prozesse  absurd  sind.  Unsere  Auffassung  aber  des 
ganzen  Prozesses  liefert  uns  auch  in  dieser  Hinsicht  eine  gute 
Erklärung.  Wie  wir  oben  bewiesen  haben,  tritt  aus  der  Öffnung 
des  in  oberen  Teile  becherförmig  geänderten  Follikels  nur  so- 
viel von  dem  Inhalte  des  Säckchens  ans,  wie  viel  notwendig 
ist,  um  den  aus  der  Anhäufung  der  Hornmassen  entstandenen 
Druck  in  dem  Säckchen  selbst  auszugleichen.  Weil  dieses 
Herauspressen  passiv,  mit  einer  gewissen  Kraft  vor  sich  geht, 
ist  es  klar,  daß  die  heraustretenden  Massen  einen  gewissen 
Druck  auf  die  Öffnung,  durch  die  sie  heraustreten,  ausüben  und 
daß  sie  zu  einer  gewissen  Erweiterung  dieser  Öffnung  führen. 
Sind  die  Massen  herausgetreten  und  ein  Ausgleich  des  Druckes 
wieder  in  dem  Säckchen  eingetreten,  dann  kehrt  auch  not- 
wendigerweise diese  Öffnung  zu  ihren  gewöhnlichen  Dimensionen 
zurück  und  der  Erfolg  dieses  Prozesses  wird  sich  dann  als  ein 
zirkulärer  Einschnitt  an,  den  durchtretenden  Hornmassen,  an 
den  Stellen,  wo  ihnen  die  Öffnung  in  der  Zwischenzeit  anlag,  zeigen. 
Nach  einer  gewissen  Zeit  gleitht  sich  wieder  jener  erhöhte 
Druck  durch  den  neuen  Austritt  einer  neuen  Partie  des  In- 
haltes aus  und  der  ganze  eben  beschriebene  Prozeß  wiederholt 
sich  von  neuem,  wodurch  dann  der  so  entstandene  stachel- 
förmige Auswuchs  an  seiner  Oberfläche  Einschnürungen  be- 
kommt, so  daß  es  scheint,  als  ob  er  aus  einzelnen  Ab- 
güssen des  becherförmigen   Säckchens  zusammengesetzt   wäre. 

Es  erübrigt  noch  mit  einigen  Worten  den  Zustand  zu  be- 
rühren, wo  die  Homschichte  den  ganzen  Haarfollikel  aus- 
kleidet! In  diesen  Fällen  nimmt  diese  Schichte  von  der 
Mündung  des  Follikels  bis  zu  der  Papille  an  Umfang  ab.  Wenn 
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der  krankhafte,  unsere  Affektion  charakterisierende  Prozeß 
einen  so  formierten  Follikel  befällt,  begreifen  wir  leicht,  daß 
daraus  eine  trichterförmige,  mit  der  schmäleren  Öffnung  gegen 
die  Papille  zugekehrte  Deformation  des  Follikels  resultieren 
wird.  In  der  Mitte  eines  solchen  Follikels  verläuft  dann  das 
Haar  und  um  dasselbe  ragen  dann  Lamellen  der  Hornschichte 
hervor  und  bilden  so  kurze,  stumpfe  Hornstachel.  Auf  diese 
Weise  ist  es  also  möglich,  die  Entstehung  jener  Auswüchse  zu 
erklären,  welche  in  seiner  Arbeit  Unna  erwähnt.  Für  dieses 
Hervorragen  der  Lamellen  der  Hornschichte  rings  um  das  Haar 
aus  dem  Follikel  finden  wir  eine  gute  Erklärung  in  dem  schon 
oben  zitierten  Lehrbuche  Janoiiks.  Wir  lesen  dort:  „Bei 
der  Untersuchung  der  jungen  Haare  sehen  wir,  daß  die  Horn- 
schichte bis  zu  der  Papille  sich  verfolgen  läßt,  indem  sie  das 
ursprüngliche  Element  bildet  für  die  innere  Partie  des  epi- 
dermoidalen  Teiles  des  Haarfollikels.  Bei  älteren  Haaren  macht 
es  den  Eindruck,  als  ob  diese  innere  Partie  vom  Grunde  des 
Haares  auf  das  Haar  zurückkehren  würde."  Weil  aber,  wie 
es  scheint,  ein  so  geformter  Follikel,  wo  die  Hornschichte  bis 
an  die  Papille  reicht,  bei  einem  reifen  Haare  eine  Ausnahme 
bildet,  so  sind  jene  Fälle,  wo  es  zur  Bildung  dieser  eben  be- 
schriebenen Stacheln  kommt,  nach  Angabe  der  Autoren  viel 
seltener  als  die  nach  der  ersten  Art  entstandenen  Stachel.  In 
unserem  Falle  konnten  wir  nur  jene  Veränderungen  beobachten, 
die  in  einem  Follikel  entstehen,  der  nur  in  seinem  obersten 
Teile  mit  der  Hornschichte  ausgekleidet  ist.  Es  ist  klar,  daß 
wir  bei  unserer  Erklärung  der  mit  unbewaffiietem  Auge  sicht- 
baren Symptome  der  Keratosis  follicularis  (id  est  der  papu- 
lösen  Effloreszenzen,  der  stachelförmigen  gefurchten  und  kurzer 
lamellöser  Auswüchse)  nur  die  Charaktere  des  zugrunde  liegenden 
Prozesses  —  Hyperproduktion  und  Hyperkohäsion  der  Horn- 
schichte —  und  die  normal  anatomischen  Verhältnisse  in  dem 
Haarfollikel  in  Betracht  genommen  haben,  und  wir  hoffen  also^ 
daß  ynr  mit  dieser  Erklärung  dem  wahren  Zustande  am 
nächsten  gekommen  sind.  Ein  weiterer  Punkt  in  der  Dis- 
kussion über  unsere  Krankheit  ist  die  Frage  über  die  Selb- 
ständigkeit dieser  Affektion.  Wie  wir  schon  oben  kurz  er- 
wähnt haben,  kann  es  zur  Klärung  des  Begriffes  einer  Krank- 
heit' nicht  beitragen,  wenn  mit  demselben  Namen  auch  andere 
klinisch  und  histologisch  von  dieser  Affektion  grundverschiedene 
Prozesse  bezeichnet  werden.  Dieser  Umstand,  wie  es  scheint, 
war  auch  eine  der  Hauptursachen,  der  entstandenen  Meinungs- 
verschiedenheiten über  die  Identität  unserer  Erkrankung  mit 
der  Darier  sehen  Dermatose.  Es  wurde  nämlich  der  Name 
Keratosis  follicularis  von  englischen  (amenkanischen)  Autoren 
auf  zweierlei  Weise  benützt    Einesteils  von  Morrow  zur  Be- 
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nennung  eines  besonderen  Erankheitsprozesses,  der  von  Br ook  e 
als  Keratosis  follicularis  contagiosa  bezeichnet  wurde  und  von 
dem  auch  unsere  Patientin  befallen  war.  Anderesteiis  aber 
wurde  von  White  und  nach  ihm  von  Bowen  mit  diesem 
Namen  die  Krankheit  bezeichnet,  die  in  Europa  unter  dem 
Namen  Psorospermosis  cutis  vegetans  oder  Morbus  Darieri  be« 
kannt  war.  Wenn  die  ursprüngliche  Hypothese  Dariers  die 
Gültigkeit  behalten  hätte,  daß  die  seinen  Namen  führende 
Ejrankheit  durch  Psorospermien  hervorgerufen  wird  und  daß 
diese  Psorospermien  jene  Corps  ronds  und  Grains  sind,  die  in 
den  die  Krankheit  charakterisierenden  Primäreffloreszenzen 
sich  vorfinden,  wäre  es  selbstverständlich  nicht  möglich  ge- 
wesen, daß  der  Streil  über  die  Identität  der  Dari ersehen 
Dermatose  mit  der  Krankheit  Morrow-Brooke  entstanden 
wäre.  Mit  der  Zeit  aber  siegte  die  Meinung,  daß  jene,  für 
Psorospermien  gehaltenen  Gebilde  degenerierte  epitheliale 
Zellen  sind.  In  dieser  Beziehung  war  speziell  die  Arbeit 
Moureks  bahnbrechend,  denn  er  konnte  durch  das  Studium 
zahlreicher  histologischer  Präparate  häufige  Übergangsformen 
von  gewöhnlich  aussehenden  Zellen  zu  jenen,  die  für  parasitäre 
Gebilde  gehalten  wurden,  nachweisen.  Dieser  Umstand  und 
dann  auch  das  Faktum,  daß  ähnliche  Gebilde  auch  andere 
Autoren  (Unna)  bei  anderen  Erkrankungen  wie  z.  B.  bei 
Comu  cutaneum,  Onychogryphosis  gefunden  haben,  erschütterte 
stark  den  Glauben  an  die  Spezifizität  dieser  Gebilde  für  die 
Darier  sehe  Krankheit.  Dadurch  wurde  selbstverständlich  ein 
weiteres  Feld  für  die  vergleichende  Forschung  des  übrigen 
histologischen  Befundes  bei  der  Dari  er  sehen  Krankheit  mit 
anderen  auf  den  ersten  Blick  durch  ähnliche  Effioreszenzen 
sich  auszeichnenden  Affektionen  besonders  mit  unserer  Er- 
krankung eingeräumt.  Es  wurde  so  eine  Diskussion  eingeleitet 
über  die  Identität  oder  VerschiedeDheit  dieser  beiden  Affek- 
tionen, besonders  in  jener  Zeit,  wo  diese  beiden  Krankheiten 
als  Primäraffektion  der  Follikel  angesehen  wurden.  Später 
änderte  sich  diese  Ansicht,  was  die  Darier  sehe  Krankheit 
anbelangt,  in  wesentlicher  Weise.  So  haben  bereits  Schwe- 
ninger-Buzzi,  Fabrj  bewiesen,  daß  es  nicht  ausnahmslos 
oder  wenigstens  nicht  größtenteils  die  Mündungen  der  Follikel 
sind,  welche  der  Sitz  der  Anhäufung  der  Hornmassen  sind, 
sondern  daß  diese  Gebilde  sich  an  einer  beliebigen  Stelle  des 
Bete  Malpighi  entwickeln  können.  Zu  dieser  Ansicht  neigt  sich 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  auch  J arisch,  in  dem  er 
durch  folgende  Beschreibung  den  krankhaften  Prozeß  bei  der 
Dari  ersehen  Dermatose  charakterisiert:  „Der  Affektion  liegt 
eine  Entzündung  im  Bereiche  der  Papillarschichte  zu  Grunde, 
in  deren  Gefolge  es  zu  einer  Wucherung  der  Stachelschichte 
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—  Akanthose  —  kommt,  in  deren  Anschluß  sich  eine  Hyper- 
keratose  entwickelt.  Die  Hyperkeratose  beschränkt  sieb  keines- 
wegs auf  die  Follikelmfindangen,  sondern  erstreckt  sich  auf 
den  ganzen  Bereich  der  affizierten  Hautstelle.  ^  Durch  diese 
Auffassung  der  Dari ersehen  Krankheit  würde  natürlich  die 
ganze  Diskussion  um  ihre  Identität  mit  der  Keratosis  follicu- 
laris für  jene  Autoren  belanglos  werden,  welche  die  Keratosis 
follicularis  ausschließlich  und  allein  für  eine  Erkrankung  der 
Follikel  ansehen.  Aus  unserem  Befunde  aber  geht  hervor, 
daß  nicht  einmal  die  sogenannte  Keratosis  follicularis  eine 
bloße  Affektion  der  Follikel  ist,  sondern  daß  jene  Veränderungen, 
welche  in  den  Follikeln  entstehen,  sekundäre  sind.  Es  tritt 
also  an  uns  wieder  die  Notwendigkeit  heran,  uns  mit  dieser 
Frage  zu  beschäftigen.  Um  in  dieser  Diskussion  eine  be- 
rechtigte Ansicht  aussprechen  zu  können,  ist  es  notwendig, 
sich  gut  zu  yergegenwärtigen,  was  eigentlich  den  Grundprozeß 
bei  beiden  diesen  Krankheiten  bildet,  denn  nur  durch  den 
Vergleich  dieses  Orundprozesses,  oder  um  einen  in  der  Der- 
matologie geläufigen  Terminus  zu  gebrauchen,  durch  den  Ver- 
gleich der  primären  EfSoreszenzen  beider  Krankheiten,  können 
wir  zu  einem  sicheren  Schlüsse  gelangen.  Bei  der  Keratosis 
follicularis  ist,  wie  oben  erwähnt  wurde,  als  der  pathologische 
Grundprozeß  die  Überproduktion  und  Hyperkohäsion  der 
Homschichte  zu  betrachten.  Aus  diesem  Prozesse,  wie  oben 
bewiesen  wurde,  können  wir  alle  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen Symptome  dieser  Krankheit  als  sekundäre  Ver- 
änderungen ableiten.  Dieser  pathologische  Prozeß  führt  an 
den  Stellen,  wo  die  Follikelmündungen  sich  befinden,  zur 
Bildung  papulöser  Efifioreszenzen  eventuell  auch  jener  ver- 
schiedenartigen Auswüchse,  während  es  an  den  Stellen,  die  sich 
zwischen  den  Follikeln  befinden,  nur  zur  deutlichen  Felderung 
und  Dekoloration  kommt.  Wie  anders  gestaltet  sich  der  patho- 
logische Grundprozeß  bei  der  Dari  er  sehen  Krankheit  Hier 
fällt  der  Beschreibung  Jarischs  gemäß  „an  den  Schnitten  zu- 
nächst der  wellige  Kontur  der  Hautoberfläche  in  die  Augen. 
Jedem  Wellentale  entspricht  eine  mehr  weniger  tiefe,  oft  nur 
sehr  schmale,  häufig  aber  ziemlich  breite  und  dann  mehr 
konische,  mit  der  Spitze  gegen  die  Cutis  zu  gerichtete  Ein- 
senkung  der  Homschichte  in  die  meist  verbreiteten  und  ver- 
längerten Retezapfen*^.  Wenn  wir  zu  diesem  noch  das  oben 
erwähnte  Zitat  aus  Jarischs  Arbeit  hinzufügen,  sehen  wir, 
wie  grundverschieden  unsere  Erkrankung  von  der  Dari  er  sehen 
ist.    Wie  einfach  ist  bei  unserer  Erkrankung  der  Grundprozeß 

—  die  Hyperproduktion  und  Hyperkohäsion  der  Homschichte  — 
dem  pathologischen  Prozeß  bei  der  Dari  ersehen  E[rankheit 
gegenüber. 
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Aus  diesem  Vergleiche  geht  notwendig  hervor,  daß  wir 
nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  fiber  diese  beiden  Krank- 
heiten dieselben  als  AfFektionen  betrachten  mässen,  welche 
miteinander  nicht  verwechselt,  geschweige  denn  identifiziert 
werden  dürfen.  Zu  diesem  Schlüsse,  zu  dem  wir  auf  Grand 
des  Studiums  der  histologischen  Präparate  gelangt  sind,  fuhrt 
nns  anch  die  Betrachtung  des  klinischen  Verlaufes  beider 
Krankheiten.  Es  ist  gewifi  auf  den  ersten  Blick  auffällig,  wie 
leicht  nach  eiD&cher  Applikation  eines  die  Homschichte  er- 
weichenden Mittels,  die  Keratosis  follikularis  ausheilt,  und  wie 
in  den  meisten  FäUen  widerspenstig  die  Darier  sehe  Derma- 
tose sich  zeigt. 

Die  Unterscheidung  der  pathologischen  Veränderungen, 
welche  bei  der  Keratosis  follicularis  an  dem  Follikel  vor- 
kommen, in  primäre  und  sekundäre  fuhrt  uns  noch  zu  anderen 
Folgerungen.  Brooke  betont  bereits  in  seiner  Abhandlung 
über  die  Pathologie  dieser  Erkrankung,  daß  der  Grund  dieser 
Krankheit  in  der  hyperplastischen  Wucherung  der  Zellen  der 
Epidermis  zugleich  mit  Veränderungen  des  Verhornungs- 
prozesses  besteht,  welche  Veränderung  eine  längere  Vitalität 
und  eine  größere  Gohärenz  der  ZeUen  der  Homschichte  nach 
sich  zieht,  und  leitet  dann  richtig  die  an  dem  Follikel  ent- 
stehenden Veränderungen  nur  von  dem  Momente  ab,  daß  be- 
sondere Bedingungen  für  das  Entstehen  der  pathoL  Ver- 
änderungen gegeben  sind.  In  »einer  weiteren  Erörterung  legt 
er  aber  kein  besonderes  Gewicht  auf  diese  Verhältnisse.  Auch 
wir  sind,  wie  es  ans  dem  ganzen  Verlaufe  unserer  Arbeit  er- 
sichtlich ist,  von  dieser  Auffassung  unserer  Erkrankung  aus- 
gegangen, aber  wir  haben  diese  Voraussetzung  unserer  Er- 
klärung des  ganzen  klinischen  Verlaufes  dieser  Krankheit  und 
aller  ihrer  klinischen  Symptome  zu  Grunde  gelegt.  Diese 
unsere  Auffiissung  der  Veränderungen  im  Follikel  als  sekundäre 
Veränderungen  führt  uns  zur  Nachforschung,  ob  diese  Ver- 
änderungen bloß  auf  die  Follikel  beschränkt  sind  oder  nicht. 

Schon  beim  oberflächlichen  Betrachten  des  Mikrophoto- 
grammes  III  gelangen  wir  zu  einer  negativen  Antwort  dieser 
Frage.  Hier  sehen  wir  deutlich,  daß  dieselben  Veränderungen, 
welche  wir  als  primäre  Veränderungen  im  Follikel  bezeichnet 
hatten,  sich  in  continuo  auch  weiter  auf  die  Umgebung  er- 
strecken, obzwar  diese  vielleicht  außer  ausgeprägterer  Felde- 
rung  keine  abnormalen  Veränderungen  aufweist.  Auch  hier 
sehen  wir,  daß  die  Malp.  Schichte  mächtig  hypertrophisch  er- 
scheint und  daß  diese  an  ihrer  Oberfläche  mit  einer  verdickten 
Platte  der  Homschichte  bedeckt  ist.  Wenn  wir  dann  beide 
diese  Veränderungen  vergleichen,  die  Veränderungen  im  Follikel 
nämlich  mit  jenen  in  der  Nachbarschaft  des  Haarfollikels,   so 
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kommen  wir  zur  Ansicht,  daß  der  Haarfollikel  an  diesem  Prä- 
parate nicht  der  Sitz  eines  besonderen  pathologischen  Prozesses 
ist  und  wir  sehen  auch  nicht,  daS  dieser  Prozeß  hier  stärker 
ausgeprägt  wäre,  sondern  daß  auf  gleiche  Weise  wie  der  Follikel 
auch  seine  Umgebung,  von  wie  qualitativ  so  auch  quautitatiV) 
demselben  Prozesse  ergriffen  ist  Diese  Erkenntnis  ist  von  großer 
Wichtigkeit,  denn  sie  gibt  uns  eine  gute  Aufklärung  auch  der 
anderen  klinischen  Symptome,  welche  bei  dieser  Krankheit  kon- 
statiert worden  sind.  So  können  wir  uns  jene  Felderung  der 
Hautoberfläche  bei  dieser  Krankheit  gut  mit  dieser  diffusen 
Hyperkeratose  erklären.  Neben  diesen  Symptomen  wird  auch 
manchmal  eine  auffallige  Pigmentation  angeführt,  welche  bei 
von  Keratosis  follicularis  Befallenen  beobachtet  wurde,  eine 
Pigmentation,  die  von  einem  leichten  Gelbwerden  bis  zu  einem 
gelbgrünen  bis  schwarzbraunen  Tone  übergehen  kann.  Weil 
wir  aber  eine  Erkrankung  kennen,  bei  welcher  die  Hautober- 
fläche ähnlich  verfärbt  zu  sein  pflegt  und  wo  es  bewiesen  ist, 
daß  diese  Verfärbung  durch  einen  hyperkeratotischen  Prozeß 
bedingt  ist  —  die  Ichthyosis  —  so  können  wir  auch  hier  per 
analogiam  schließen,  daß  auch  bei  unserer  Erkrankung  die 
Färbung  der  Hautoberfläche  auf  einer  ähnlichen  Basis  beruhen 
wird  und  das  umsomehr,  als  diese  Basis  durch  histologische 
Untersuchungen  sich  wirklich  sicherstellen  läßt. 

Es  gibt  aber  noch  eine  andere  Frage,  welche  sich  hier 
uns  aufwirft,  zumal,  wenn  wir  uns  alles  vergegenwärtigen,  was 
wir  von  dem  Grundprozeß  und  dem  histologischen  Be- 
funde in  unserem  Falle  bis  jetzt  angeführt  haben  und  das  ist 
die  Frage  betreffend  die  Benennung  dieser  Affektion.  Um 
deutlicher  zu  werden,  ist  die  Benennung  Keratosis  follicularis 
für  unsere  Erkrankung  richtig?  Gewiß  nicht,  denn  genau  ge- 
nommen können  wir  als  Keratosis  foUikularis  nur  jenen  Prozeß 
bezeichnen,  welcher  nur  auf  den  Follikel  beschränkt  ist.  Wir 
wissen  aber,  wie  bereits  oben  in  extenso  bewiesen  wurde,  daß 

ßoe  Veränderungen,  welche  in  dem  Follikel  entstehen,  zwar 
inisch  dem  unbewaffneten  Auge  die  auffälligsten  sind,  daß  sie 
aber  weder  die  einzigen  sind  noch  einen  spezifischen  Charakter 
aufweisen,  sondern  daß  gerade  solche  Veränderungen,  wie  wir 
sie  beim  Follikel  im  Anfang  finden,  auch  die  anliegende  Haut- 
oberfläche aufweist  und  daß  die  weiteren  Veränderungen  im 
Follikel  nur  sekundär  entstanden  sind  und  nur  dadurch  bedingt 
sind,  daß  infolge  der  Lokalverhältnisse  im  Follikel  die  ange- 
häuften Homlamellen  nicht  in  dem  Grade  abgestreift  werden 
können,  wie  es  an  anderen  Stellen  der  Oberfläche  der  Fall  ist. 
Auf  Grund  dessen  ist  es  also  nicht  ganz  rictitig,  wenn  wir 
diesem  Prozesse  das  Epitheton  „follicularis*'  beilegen,  weil  diese 
Bezeichnung  in  uns  die  Vorstellung  von  einer  gewissen  typischen 
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LokalisHtion  der  Erkrankung  im  Follikel  wachruft  und  uns  ver-^ 
leitet,  wie  bereits  im  Verlaufe  dieser  Arbeit  bemerkt  wurde, 
diese  Affektion  mit  anderen  Erkrankungen  der  Follikel  zu  ver- 
gleichen. Weil  aber  die  sichtbaren  Symptome  dieser  Erkrankung 
außer  der  Felderung  und  der  eventuellen  Pigmentation  der 
Haut  hauptsächlich  aus  jenen  Effloreszenzen  bestehen,  welche 
sekundär  im  Follikel  entstanden  sind,  wäre  es  vielleieht  nicht 
richtig  dieses  Moment  bei  der  Benennung  ganz  fallen  zu  lassen 
und  wir  würden  deshalb  beantragen,  diese  Erkrankung  als  eine 
pseudofollikuläre  zu  bezeichnen.  Diese  Bezeichnung  soll  be- 
sagen, daß  diese  Krankheit  auf  den  ersten  Anblick  den  Typus 
einer  follikulären  Affektion  hat,  daß  sie  aber  in  Wirklichkeit 
keine  solche  ist. 

Was  die  Benennung  Keratosis  anbelangt,  so  können  wir 
diese  Bezeichnung  ganz  gut  einstweilen  beibehalten,  solange 
nicht  eine  treffendere  Benennung  für  jene  Hyperproduktion  und 
Hyperkohäsion  der  Homschichten  gefunden  wird.  Von  einigen 
Autoren  (Wilson,  Lesser)  wurde  diese  Afiektion  unter  dem 
Namen  Ichthyosis  beschrieben.  Wilson  hat  unter  dem  Namen 
Ichthyosis  sebacea  comea  und  Lesser  unter  Ichthyosis  follicu- 
laris Krankheitsfalle  beschrieben,  welche  mit  unserer  Er- 
krankung in  eine  Kategorie  gehören.  Ob  es  ein  Fortschritt 
wäre,  die  Benennung  Keratosis  bei  unserer  Affektion  für 
Ichthyosis  einzutauschen,  läßt  sich  a  priori  weder  bejahen  noch 
verneinen.  Behaupten  kann  man  dies  nicht  deshalb,  weil  wir 
auf  Grund  unserer  heutigen  Kenntnisse  nicht  voraussetzen 
können,  ob  nicht  mit  der  Zeit  die  Identität  des  krankhaften 
Prozesses  bei  beiden  Affektionen  bewiesen  wird.  Heute  sind 
wir  noch  immer  gezwungen,  diese  beiden  Krankheiten  als 
selbständig  zu  betrachten,  obzwar  eine  gewisse  Verwandtschaft 
beider  sich  nicht  bestreiten  läßt.  Am  einfachsten  wäre  es 
natürlich,  wenn  wir  die  Ursache  beider  dieser  Erkrankungen 
etwas  näher  kennen  würden. 

Damit  kommen  wir  zum  letzten  Punkte  unserer  Arbeit, 
nämlich  zur  Frage  betreffend  die  Ätiologie  der  Keratosis  follicu- 
laris. Brooke  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu 
dem  Schiasse,  daß  diese  Krankheit  vielleicht  durch  ein  be- 
stimmtes Kontagium  verursacht  wird.  Das  Kontagium  aber  ist 
nicht  erwiesen^  und  Brooke  genügt  für  seine  Hypothese  nur 
der  Umstand,  daß  diese  Krankheit  in  einer  vorher  ganz  ge- 
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Bünden  Familie  ausgebrochen  ist  und  daß  mehrere  Mitglieder 
dieser  Familie  nicht  gleichzeitig  sondern  sukzessive  Ton  ihr 
befallen  wurden.  Dieser  Beweis  genügt  natürlich  auf  keine 
Weise  zur  Bekräftigung  jener  Theorie.  Es  muß  ja  nicht  immer 
gerade  ein  Kontagium  sein,  welches  bei  Menschen,  die  unter 
gleichen  Lebensbedingungen  leben,  eine  gleichartige  Erkrankung 
hervorruft.  Dafür,  daß  auch  andere  Umstände  der  Grund  fiir 
irgend  eine  endemieartig  auftretenden  Krankheit  abgeben  können, 
ist  der  beste  Beweis  das  häufige  Auftreten  des  Struma  in  ge- 
vrissen  Gegenden.  Es  ist  also  das  Auftreten  irgend  einer 
A£Fektion  bei  mehreren  vorher  gesunden  Familienmitglieder 
durchaus  kein  genügender  Beweis  für  die  Eontagiosität  dieser 
Erkrankung.  Unna  hält  diese  Krankheit  für  eine  oberflächliche 
Entzündung,  für  einen  Hautkatarrh,  in  der  Meinung,  daß  jene 
entzündlichen  Prozesse  im  Corium  nicht  sekundären  sondern 
primären  Charakters  sind.  Aus  unseren  Präparaten  läßt  sich 
folgendes  konstatieren.  Die  hauptsächlichsten  Veränderungen 
im  Corium  befinden  sich  an  jenen  Stellen,  welche  unmittelbar 
unter  oder  auch  neben  dem  Follikel,  der  in  seiner  oberen 
Partie  in  eine  becherförmige,  mit  angehäuften  Ilommassen 
ausgefüllte  Höhlung  umgewandelt  ist,  liegen.  Daneben  aber 
finden  wir  ganz  unbedeutende  Veränderungen,  die  sich  als 
mäßige  Dilatation  der  Gefäße  und  eine  geringe  kleinzellige 
Infiltration  um  dieselben  kundgeben,  auch  unter  jener  Partie 
der  Oberfläche,  wo  es  zu  Veränderungen  im  Follikel  nicht  ge- 
kommen ist.  Daraus  geht  klar  hervor,  daß  wir  bei  diesen 
Veränderungen  im  Corium  zwei  Komponenten  unterscheiden 
können.  Erstens  jene,  welche  in  jenem  erhöhten  Drucke  auf 
die  obere  Partie  des  Follikels  ihre  Begründung  findet,  in  dem 
Drucke,  welcher  im  Follikel  selbst  zur  Bildung  einer  kugel- 
förmigen Höhlung  gefuhrt  hat  und  im  anliegenden  Corium  eine 
Reaktion,  die  in  einer  mäßigen  Dilatation  der  Gelaße  und  ent- 
zündlichen Infiltration  sich  kundgibt,  hervorgerufen  hat.  Diese 
Komponente  bildet  gewiß  das  Plus  jener  Veränderungen, 
welche,  wie  bereits  erwähnt,  wir  unter  dem  sekundär  ver- 
änderten Follikel  finden.  Zweitens  jene  Komponente,  welche 
wir  auch  an  den  Stellen  der  Haut  finden,  an  welchen  wir  nur 
den  Grundprozeß  dieser  Krankheit  konstatieren  können  aber 
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keine  anderen  sekundären  Veränderungen.  Was  aber  an  diesen 
Stellen  als  primäre  Erscheinung  zu  betrachten  ist,  ob  jene 
Veränderungen  im  epidermoidalen  Teile  oder  jene  im  binde- 
gewebigen, das  wagen  wir  nicht  auf  Grund  des  Studiums  unserer 
Präparate  zu  entscheiden. 

Blaschko  hat  in  der  Sitzung  der  dermat.  Gesellschaft  in  Berlin 
im  Jahre  1890  einen  63  Jahre  alten  Metallschleifer  demonstriert,  welcher 
nach  den  Worten  Blaschkos  von  Keratosis  follicularis  einer  be- 
stimmten Ätiologie  befallen  war.  Die  Affektion  präsentierte  sich  da- 
durch, daß  am  Vorderarm  und  Dorsum  beider  Hände  sich  an  Stelle  der 
Haare  kleine  schwane  Punkte  befanden.  Durch  Druck  auf  einen  solchen 
Punkt  entleert  sich  ein  komedo&hnlicher  Inhalt  aus  Hornmassen  be- 
stehend. Als  Grund  akzentuierte  Blaschko  die  Beschäftigung  des 
Kranken,  Metallschleiferei,  bei  welcher  unaufhörlich  Schmutz  und  Chemi- 
kalien in  die  Follikel  gelangen.  Mikroskopisch  fand  er  im  Follikel 
lamellös  angehäufte  Hornmassen.  Erwägen  wir,  was  wir  oben  über  das 
Wesen  der  Keratosis  follicularis  genannten  Krankheit  in  extenso  er- 
wähnt haben,  so  ist  es  auf  den  ersten  Augenblick  klar,  daß  es  sich  in 
dem  Falle  Blaschkos  und  in  den  demselben  ähnlichen  Fällen  um 
eine  Hyperkeratosis  follicularis  im  Sinne  Morrow-Brooke  absolut 
nicht  gehandelt  habe.  Die  wahre  Keratosis  follicularis  ist  eine  Krankheit, 
die  durch  Hyperproduktion  und  Hyperkohäsion  der  Homschicht  sich 
charakterisiert,  und  alles  andere  läßt  sich  durch  diese  beiden  Kompo- 
nenten erklären,  während  im  Falle  Blaschkos  es  sich  um  keine  Hyper- 
keratosis im  oben  erwähnten  Sinne  gehandelt  hat,  sondern  nur  um  Folge- 
zustände, die  durch  mechanische  Verstopfung  des  Haarbalges  entstanden 
sind.  Infolgedessen  fallt  auch  jede  weitere  Erwägung  der  Möglichkeit 
einer  Applikation  der  Erklärung  Blaschkos  für  die  wahre  Keratosis 
follicularis  weg.  Dieser  Fall  ist  ein  guter  Beleg  dafür,  wie  nothwendig 
es  ist,  daß  die  Ansicht  verallgemeinert  werde,  daß  die  Hyperkeratosis 
follicularis  keine  Erkrankung  der  Follikel  im  engeren  Sinne  dieses 
Wortes  ist,  sondern  daß  sie  als  pseudofollikulare  Erkrankung  zu  be- 
trachten sei. 

Resumö. 

1.  Die  Keratosis  follicularis  ist  als  Erkrankung  sui  ge- 
neris  zu  betrachten. 

2.  Die  Keratosis  follicularis  ist  durch  Hyperproduktion 
und  Hyperkohäsion  der  Homschichte  bedingt,  was  histo- 
logisch nachweisbar  ist.  Diese  zwei  pathologischen  Prozesse  in 
dem  epidermoidalen  Teile  der  Haut  sind  dann  Ursache  aller 
klinischen  Symptome  an  der  Haut  speziell  auch  im  Haarfollikel. 
Die   primäre  Verstopfung   der   Follikelmündung   braucht   man 
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nicht  zur  Entstehung  dieser  Veränderungen  zu  supponieren  und 
es  wurde  in  unserem  Falle  auch  das  Gegenteil  bewiesen. 

3.  Die  Haarfollikel  sind  nicht  der  einzige  auch  nicht  der 
charakteristische  Sitz  der  Krankheit.  Die  Veränderungen  in 
denselben,  welche  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  entstehen, 
sind  sekundären  Charakters.  Von  einem  gleichen  Prozesse  wie 
die  Follikel,  und  zwar  wie  qualitativ  so  auch  quantitativ  ist 
auch  die  benachbarte  Hautoberfläche  ergriffen. 

4.  Um  die  sub  2  und  3  angeführten  Momente  durch  die 
Benennung  besser  auszudrücken,  schlagen  wir  vor,  diese  Er- 
krankung als  Keratosis  pseudofollicularis  zu  bezeichnen. 
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Erklftrong  der  Abbildungen  auf  Taf.  VI  n.  VZZ. 

Mikropbotogramm  1.  Ein  dnrob  die  Mitte  der  koniscben  Effloreszenz 
geführter  Schnitt.  —  2.  Ein  weiterer  Schnitt  aus  derselben  Effloreszenz 
(die  rechtwinkelige  Abweichung  des  Haarfollikels  von  seiner  ursprüng- 
lichen Ricbtung).  —  3.  Ein  in  dem  scheinbar  gesunden  Gewebe  getührter 
Schnitt.  (Primäre  Veränderungen  in  dem  zentral  getroffenen  Haarfollikel, 
Veränderungen  in  der  Umgebung  des  Follikels). 

Im  übrigen  siebe  den  Text  der  Arbeit. 
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CMca  Sermosifllopatica  della  B.  üniverdti  di  Bologna, 
diretta  dal  Frofessore  Domenioo  dott.  Ma]ooclii. 


Über  das  umschriebene  Lymphangiom 

der  Zunge. 

Von 

Dr.  Goffiredo  Sorrentino  in  Ancona. 

(Hieza  Taf.  VIU  o.  IX.) 


Das  äufierst  seltene  Vorkommen  des  amschriebenen 
Lymphangioms  der  Zunge,  worüber  meines  Wissens  kaum 
10  Fälle  yeröffentlicht  worden  sind,  ermunterte  mich,  mit  Er- 
laubnis meines  geehrten  Lehrers,  über  die  klinischen  Einzel- 
heiten und  anatomischen  Befunde  eines  neuen  Falles,  den  ich 
Yor  einigen  Monaten,  infolge  liebenswürdiger  Empfehlung  meiner 
Kollegen  Veniteo  und  Berti,  wofür  ich  ihnen  auch 
an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  ausdrücke,  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  zu  berichten.  Es  konsultierte  mich  ein 
lOjähriger  Knabe  wegen  eines  Tumors  an  der  Zunge,  dessen 
Natur  bis  damals  noch  nicht  festgestellt  war;  auf  Grund  der 
Anamnese  und  der  objektiven  Untersuchung  diagnostizierte  ich  die 
Neubildung  als  ein  „umschriebenes  Lymphangiom  der  Zunge** ; 
um  jedoch  meine  Diagnose  mit  größerer  Sicherheit  begründen 
zu  können,  ersuchte  ich  die  Kollegen,  auf  deren  Rat  der 
Patient  zu  mir  kam,  die  Geschwulst  einer  eingehenden  Biopsie 
zu  unterwerfen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  die  Richtigkeit  meiner 
Diagnose,  die  später  sowohl  mein  geehrter  Lehrer  als  auch 
Professor  Mi  belli,  dem  ich  bei  seiner  Anwesenheit  an  der 
Jubelfeier  zu  Ehren  des  verstorbenen,  hochgeachteten  Professors 
Angelo  Scarenzio  nur  Photographien  der  Neubildung 
zeigte,  bestätigten. 
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Die  gegenwärtige  Abhandlung  zerfallt  in  4  Abschnitte. 

Der  erste  Teil  enthält  die  Anamnese  des  Patienten  und 
die  an  denselben  vorgenommene  objektive  Untersuchung. 

Im  zweiten  beschreibe  ich  den  anatomischen  Befund  des 
Tumors. 

Im  dritten  sind  die  publizierten  Fälle  vom  umschriebenen 
Lymphangiom  der  Zunge,  die  ich  in  der  Literatur  finden  konnte, 
angeführt. 

Im  vierten  bespreche  ich  in  Kürze  die  verschiedenen  An- 
sichten der  Dermatologen  über  die  Pathogenese  dieser  Affektion 
und  ziehe  dann  meine  Schlußfolgerungen. 

I. 

1.  Anamnese.  Der  Patient  R.  R.  ist  10  Jahre  alt.  Seine  Eltern 
leben  nnd  sind  gesund.  Die  Matter  hat  längs  der  Rachis  in  der  Erenz- 
beingegend  einen  flachen,  pigmentierten  Naevas.  Ein  Onkel,  von  der 
mütterlichen  Seite  des  Patienten,  hat  an  der  rechten  Seite  des  Nackens 
ein  großes,  flaches  Hämangiom.  Der  Patient  wurde  zur  normalen  Zeit  ge- 
boren und  durch  12  Monate  von  der  Mutter  an  der  Brust  genährt; 
zweimal  überstand  er  Masern;  das  zweite  Mal  trat  die  Krankheit  1  Monat 
nach  der  ersten  auf.  Der  Patient  hatte,  nach  den  Angaben  der  Mutter, 
im  6.  Lebensjahre  die  seltsame  Gewohnheit,  schwarze  Tinte  zu  trinken 
und  behauptete  dabei  einen  angenehmen,  süßlichen  Geschmack  zu  fühlen. 
Wie  die  Matter  erzählt,  rötete  sich  nach  dem  jedesmaligen  Trinken  der 
Tinte  die  Zunge  und  schwoll  in  diffuser  Weise  an.  Der  Tumor  soll  schon 
seit  dem  47,  Lebensjahre  bestehen. 

Der  Anfang  der  Geschwulst  bestand  in  einer  kornartigen  An- 
schwellung, die  von  derselben  Farbe  wie  die  benachbarte,  gesunde  Schleim- 
haut war  und  im  Zentrum  der  jetzigen  Neubildung  lag;  von  hier  verbreitete 
sich  die  Läsion  durch  Hinzutritt  neuer,  kleiner  und  den  ersten  gleicher, 
kornartiger  Elemente  in  diffuser  Weise  ans;  der  Tumor  wuchs  langsam 
und  beständig,  er  zeigte  weder  Rötung  und  Schwellung,  noch  war  er 
von  Fieber  und  allgemeinen  oder  lokalen  Störungen  begleitet;  Schmerzen, 
Brennen,  Hitze  und  Spannungsgefühle  fehlten;  nur  in  der  letzten  Zeit  — 
seit  ca.  1.  Jahre  —  bereitet  er  beim  Kauen  ein  leichtes  Hindernis.  Ulzeration 
trat  niemals  auf.  Nach  den  Angaben  des  Patienten  zerplatzten  hie  ubd 
da  beim  Kauen  harten  Brotes  oder  anderer  fester  Substanzen  einige,  die 
Oberfläche  des  Zungentumors  bildende  Bläschen,  und  eine  wasserklare, 
etwas  salzig  schmeckende,  seltener  mit  einem  Blutstropfen  gemischte 
Flüssigkeit  floß  heraus;  wie  der  Patient  und  auch  seine  Mutter  angeben, 
ist  die  Zunge  in  der  Früh  geschwollener  als  am  Abend.  In  jedem  Winter 
hat  der  Patient  an  den  Händen  die  Frostbeulen  gehabt.  Der  Patient  leidet 
an  einer  hartnäckigen  Obstipation.   Vor  einigen  Jahren  wurde  die  Neu- 
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bildang  mit  dem  Glüheisen  kanterisiert,  doch  ohne  jeden  Erfolg,  denn  an 
denselben  Stellen,  wo  der  Thermokanter  eingewirkt  hatte,  trat  sie  wieder  auf. 

2.  Statas:  Der  Knabe  ist  für  sein  Alter  gut  entwickelt,  vom 
dunklem  Typns.  Die  Hant  des  ganzen  Körpers  ist  gleichförmig  pigmentiert. 
Die  Nase  ist  an  ihrer  Basis  etwas  eingedrückt.  Die  geschwollenen  Lippen 
sind  prominent,  die  Haare  schwarz  und  stark,  im  Gesichte  sind  einige 
Sommersprossen.  In  der  rechten  Jochbeingegend  bemerkt  man  eine  stem- 
förmige  Verästelung  der  Blutgef&ße;  die  einzelnen  Strahlen  sind  von 
lebhaft  roten,  kleinen,  geschlängelten  Blutkapillaren  gebildet  und  ent- 
springen aus  einem  gemeinschaftlichen,  etwas  erhabenen,  lebhaft  roten, 
warzenförmigen  Zentrum.  Auf  dem  Nasenrücken  und  dem  Sulous  naso- 
labialis  sind  einige  linsenförmige,  lebhaft  rote  Erhabenheiten  mit  ver- 
blaßten Konturen;  durch  die  Lupe  bemerkt  man,  daß  die  Erhabenheiten 
aus  vereinigten,  ganz  kleinen,  roten  Pünktchen  bestehen,  die  beim  Ein- 
drücken der  Lupe  nicht  verschwinden.  An  den  Händen  ist  die  Haut  normal. 

Die  Haut  der  bedeckten  Körperteile  weist  wenige,  oberflächliche, 
pnnkt-  und  linsenförmige,  glänzend  weiße  und  ein  wenig  eingedrückte, 
zerstreute  Narben  auf;  an  der  Streckseite  des  Armes  und  am  Rumpfe 
sind  einige,  durch  Kratzen  hervorgerufene  lineare  Exkoriationen ;  die 
Haut  des  linken  Oberschenkels  zeigt  an  der  Regio  superior  anterior 
kleine  Ektasien  der  Blutkapillaren,  von  denen  einige  rot-blau,  andere 
lebhaft  rot  sind;  sie  bilden  an  mancher  Stelle  eine  Art  Netz  mit  uoregel- 
mäßigen  Maschen. 

Die  kleinen  Lymphdrüsen  des  Nackens  und  der  Leistengegend  sind 
entzündet. 

Mundhöhle.  Ober-  und  Unterkiefer  enthalten  je  13  Zähne;  alle 
Zähne  sind  der  Einkeilung  und  der  Form  nach  unregelmäßig.  Die  dicken 
und  abgeflachten  Schneidezähne  stehen  weit  von  einander;  der  Zahn- 
hals ist  gelb-grünlich;  die  Krone  ist  gelblich,  unregelmäßig  and  bildet 
eine  leicht  gezähnte  Linie.  Die  unteren  Zähne  sind  mit  Zahnstein  be- 
deckt. Kein  Zahn  ist  kariös  oder  abgebrochen.  Das  Zahnfleisch  ist  an 
der  Zahninsertion  etwas  gerötet.  Die  Schleimhaut  des  Prolabiums  ist  normal, 
die  der  Backen  zeigt  längs  der  Zahnreihe  einen  etwas  weißlichen  und 
opalartigen  Streifen  mit  verblaßten  Konturen,  der  nach  oben  und  unten, 
entlang  den  linearen  Hervorragungen  der  Macosa  an  den  Septa  alveolaria, 
kleine  Streifen  von  derselben  Farbe  sendet.  Der  Isthmus  Faucium  ist 
normal.  Der  Gaumenbogen  ist  ein  wenig  abgeflacht.  Die  Zunge  ist 
gleichförmig  rot  und  besitzt  in  ihrem  linken  Teile  sowie  in  der  vorderen 
Hälfte  eine  genau  konturierte  und  etwas  hemisphärische  Erhabenheit, 
wodurch  ihre  Gestalt  verändert  wird;  an  dieser  Stelle  hat  die  Zunge 
beinahe  um  die  Hälfte  an  Dicke  zugenommen;  über  diese  diffiise  Ver- 
dickung des  Organs  unterscheidet  man  ganz  genau  einen  erhöhten, 
ovalen,  4  em  langen  und  27,  cm  breiten  Tumor,  dessen  größere  Achse 
derjenigen  der  Zunge  parallel  läuft;  der  Tumor  überragt  um  Vs  ^^  ^^® 
umliegenden  Gewebe;  seine  Oberfläche  ist  etwas  konvex  und  sein 
Zentrum   der    höchste  Punkt.    Der   Tumor    fällt   deutlich    schroff'  zum 
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Solcns  medialis  lingnae  ab,  den  die  Läsion,  deren  Band  senkrecht  ist, 
nioht  überschreitet;  im  vorderen,  lateralen,  ftaßeren  and  hinteren  Teile 
nimmt  der  Tumor  allmählich  bis  zur  Erreichung  der  Zangenfläche  ab. 
Die  Randlinie  des  Tamors  ist  aiemlich  regelmäßig  oval;  aber  im  hin- 
teren inneren  Teil  verlängert  sich  der  Tamor  schroff  am  ca.  1  em,  da  er 
hier  mit  einer  tropfenförmigen,  kleinen  Oeschwalst,  deren  Elemente 
ähnlich  denen  des  großen  Tamors  sind,  zasammentrifil.  Der  Tamor,  die 
benachbarte  Macosa  and  die  übrige  Zange  sind  blaßrosa.  Die  Oberfläche 
des  Tamors  besteht  aas  vielen,  angehäuften,  kleinen,  hemisphärischen, 
pankt-,  linsen-  oder  miliarf5rmigen,  aneinander  gepreßten  und  sich  be- 
rührenden Erhabenheiten,  die  dem  Tumor  das  Aunehen  des  Seifen« 
Schaumes  verleihen.  Die  größeren  Erhabenheiten  sind  milch-  oder  elfen- 
beinweiß; die  kleineren  sind  durchsichtig  und  glänzend,  so  daß  sie  den 
rosafarbigen  Boden  der  Gavitäten  sehen  lassen;  andere  Erhabenheiten 
sind  zum  Teile  opalartig.  AUe  Erhabenheiten  sind  gespannt  und  kugel- 
rund, manche  davon  regelmäßig  hemisphärisch,  andere  dagegen  —besonders 
die  größeren  —  oft  unregelmäßig  höckerig  und  vielgelappt.  Durch  die 
Lupe  sieht  man  an  einigen  größeren  Erhabenheiten  eine  partieUe  Un- 
durchsichtigkeit  ihrer  Kuppel  und  ihres  Inhaltes,  wodurch  sie  der  Farbe 
wegen  kleinen,  komealen  Leukomen  ähnlich  sind.  Meistens  liegen  solche 
undurchsichtige,  weißliche  und  opalartige  Erhabenheiten  im  Zentrum; 
doch  hie  und  da  erscheinen  sie  als  milchweiße  Streifen  außerhalb  des 
Zentrums,  oder  einzeln  oder  mehrfach  in  einem  Bläschen.  Einige  durch- 
sichtige Bläschen  zeigen  im  Innern  und  auf  den  Boden  einen  oder 
mehrere  rote  Punkte. 

Hie  und  da  kommen  auch  lebhaft  rote  Erhabenheiten  anter  den 
anderen  vor;  eine  derselben,  etwa  linsengroß,  scheint  aus  4  kleinen, 
hemisphärischeo,  punktförmigen  Erhabenheiten,  die  von  Blntektasien  er- 
zengt wurden,  zu  bestehen:  beim  Eindrücken  der  Lupe  verlieren  diese 
nicht  ihre  Farbe,  sondern  ragen  wegen  der  durch  den  Eindruck  des 
Bodens,  auf  welchen  sie  liegen,  entstandenen  Ishämie  deutlicher  vor.  Eine 
andere,  diesen  ähnliche  Erhabenheit  liegt  an  der  Peripherie  des  großen 
Tumors. 

Die  Basis  der  Bläschen  erscheint  infolge  des  gegenseitigen  Druckes 
polygonal. 

Niemals  konfluieren  sie ;  auch  zwischen  den  größten  ist  immer  eine 
deutliche,  rosafarbige  Scheide,  längs  welcher  hie  und  da  durch  die  Lupe 
ein  ganz  kleines,  gerades  oder  geschlängeltes  Blutgefaßchen  ersichtlich  ist 

Die  höckerigen  Erhabenheiten  sind  durch  Supraposition  kleiner, 
bläschenförmiger,  von  einander  durch  halbdurchsichtigen,  rosafarbigen 
Scheiden  getrennter  Eavitäten  entstanden. 

Beim  Betasten  erweist  sich  die  Oberfläche  des  Tumors  glatt  and 
samtartig;  die  gespannte  Kuppel  der  Bläschen  ist  widerstandsfähig. 
Die  tiefe  Palpation  ergibt  eine  merkliche  Verdickung  der  Zunge  und  eine 
starke,  diffuse,  unelastische  und  von  den  darunterliegenden  Muskeln 
ziemlich   begrenzte  Induration,    welche   ihre  Konsistenz  and  Dicke  bei- 
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behält.  Der  Tumor  ist  auf  der  Maskelfläche  nicht  beweglioh.  Auch  die 
tiefe  Palpation  yomrsacht  keinen  Schmerz. 

Dnreh  KompreMion  kann  derTnmor  größtenteils  reduziert  werden ; 
nach  Aufhören  der  Kompression  nimmt  er  in  einigen  Sekunden  sein 
ursprüngliches  Volumen  an. 

Bei  der  Punktion  der  Bläschen  fließt  suerst  klare,  dann,  hie  und 
da,  mit  Blut  untermischte  Flüssigkeit  heraus.  Während  aber  aus  den  großen 
Bläschen  eine  ihrer  Kapazität  entsprechende  Menge  Flüssigkeit  hervor- 
bricht, fließt  aus  den  kleineren  die  Flüssigkeit  in  größerer  Menge  und 
durch  längere  Zeit  heraus. 

Darüber  klärt  uns  eingehender  der  mikroskopische  Befund  auf. 

Die  größeren  Bläschen  kollabieren  nach  Entleerung  der  Flüssig- 
keit, ohne  in  den  benachbarten  irgendwelche  Veränderungen  zu  yerur- 
sachen;  auf  die  Puoktion  eines  kleineren  Bläschens  dagegen  folgt  oft 
der  Zerfall  yieler  Bläschen  der  Umgebung. 

Die  Flüssigkeit  der  Bläschen  hat  einen  etwas  salzigen  Qeschmack 
und  alkalische  Reaktion.  Durch  das  Mikroskop  sieht  man,  daß  sie  aus 
einer  feingranulösen  Substanz  von  Lymphocyten  und  sehr  wenigen  polynu- 
cleären  Leukocyten  besteht. 

Um  den  Zungentumor  herum  ist,  auf  einer  gewissen  Strecke,  eine 
merkliche,  abnehmende  Hypertrophie  der  fungiformen  und  filiformen 
Papillen;  die  Fortsätze  derselben  sind  mit  einem  dicken,  adhärenten, 
weiß-gelblichen  Belag  überzogen. 

Links  vom  großen  Tumor  und  von  diesem  ganz  unabhängig  ist 
eine  linsenförmige,  gut  konturierte  und  lebhaft  rote  Erhabenheit  —  nach 
Angaben  der  Mutter  besteht  sie  schon  ca.  6  Jahre  —  welche,  wie  man 
durch  die  Lupe  sieht,  ans  vielen  roten,  durch  Ektasien  der  Blutgefäße 
entstandenen  und  aus  Punkten  gebildet  ist. 

An  der  unteren  Zungenfläche,  links  vom  Frenulum,  sind  einige 
Terschieden  große  und  den  schon  beschriebenen  ähnliche  Bläschen,  welche 
auf  einer  mäßig  infiltrierten  Gewebsfläche  liegen. 

Die  linken  Submaxillar-  und  Suprahyoid-Drüsen  sind  ein  wenig 
größer  und  geschmeidiger  als  die  rechten;  weder  selbst  noch  bei  der 
Palpation  verursachen  sie  Schmerz. 

Alle  übrigen  Organe  sind  normal. 

Die  Prüfung  der  Motilität  und  Sensibilität  wurde  eingehend  von 
dem  Prosektor  der  Provinsialirrenanstalt  in  Ancona,  Dr.  Gustave  Mo- 
den a,  vorgenommen;  dieselbe  ergab  normale  kutane  Sehnen-  und 
Muskelrefleze.  Die  Zunge  weicht  beim  Herausstrecken  nirgends  ab;  nur 
die  markierten,  sehr  schnellen  Bewegungen  der  Fibrillen  erschüttern  sie 
fortwährend.  Die  thermische,  elektrische,  Schmerz-  und  Tast- Sensibilität 
ist  normal.  Die  Mobilität  ist  normal  und  die  Aussprache  gut. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  den  Patienten  einige  Monate  hindurch  bei- 
nahe täglich  und  an  verschiedenen  Stunden  zu  sehen;  es  war  mir  also 
möglich,  einige  klinische  Erscheinungen  zu  beobachten,  worüber  ich  wegen 
des  Interesses,  das  sie  erwecken,  berichten  will. 
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Öfters  fand  ich  die  Angabe  der  Matter  des  Patienten,  daß  der 
Tumor  in  der  Früh  größer  ist  als  w&hrend  des  übrigen  Tages,  bestätigt. 
Die  Zunahme  am  Morgen  ist  auf  der  linken  Seite  der  Zunge  deutlich 
beschränkt,  nicht  aber  auf  dem  Tumor  genau  umschrieben.  Die  An- 
schwellongsperiode,  die  im  allgemeinen  um  6V2  Uhr  früh  anf&ngt,  erreicht 
um  TVs  Uhr  ihren  Höhepunkt  und  hört  um  8Vt  U^u*  auf;  am  Tumor  wird 
weder  Schmerz  noch  Brennen  gefühlt;  der  Patient  gibt  an,  nur  ein 
gewisses,  etwas  lästiges  Spannungsgefuhl  zu  haben ;  die  Funktionsfähigkeit 
des  Organs  bleibt  aber  unverändert  und  die  Farbe  des  Tumors  normal. 

In  verschieden  langen  Intervallen  wechselt  der  Tumor,  ohne  daß 
eine  lokale,  traumatische   oder  entzündliche  Ursache  auftrete,  die  Farbe. 

Der  Tumor,  der  an  einem  bestimmten  Tage  die  obener^hnte  Farbe 
hatte,  war  am  folgenden  dunkelrot. 

Die  einzelnen  Bläschen  waren  größtenteils  dunkelrot  und  bei  der 
Punktion  trat  aus  denselben  zuerst  eine  sehr  klare,  aus  einer  fein  granu- 
lösen Substanz  bestehende  und  manchen  Leukocyten  oder  Lymphocyten 
enthaltende,  später  aber  eine  lebhaft  rote  Flüssigkeit  hervor,  die  mikro- 
skopisch alle  Merkmale  des  Blutes  zeigte.  Aus  den  mittels  der  Nadel  er- 
zeugten Löchern  sickerte  in  den  ersten  10  Minuten  unmerklich  Blut 
heraus;  dann  kollabierte  das  Bläschen. 

Die  Farben  Veränderung  konnte  ich,  mit  verschiedenen  Intervallen, 
in  37,  Monate  nicht  weniger  als  Ömal  sehen. 

Es  scheint,  daß  der  Patient  zugleich  mit  der  Farbenveränderung 
des  Tumors  gastro-intestinale  Störungen,  Pyrosis  gastrica,  saueres  Auf- 
stoßen, Meteorismus  intestinalis  und  Obstipation  hatte. 

Die  Mutter  des  Patienten  hatte  mir  schon  berichtet,  daß  die  Far- 
benveränderung des  Tumors  sich  öfters  in  den  6  Jahren  —  seit  welchen 
die  Krankheit  datierte  —  wiederholt  hatte  und  sie  selbst  an  einen  Zu- 
sammenhang mit  den  Störungen  des  Digestionstraktes  dachte. 

Es  scheint,  daß  der  Tumor  beim  Wechsel  der  Jahreszeit  weder 
Anschwellungen  noch  Farben  Veränderungen  unterliegt. 

Ich  konnte  nicht  erfahren,  ob  die  Farbenveränderung  plötzlich 
oder  allmählich  eintritt ;  sicher  ist  dagegen,  daß  die  Erscheinung  höchstens 
binnen  6  oder  7  Stunden  von  statten  geht,  während  der  Kranke  schläft. 

Da  die  Ignopunktur  erfolglos  blieb  und  die  Affektion  nicht  die 
Geneigtheit  zeigte  von  selbst  zu  heilen,  so  beschloß  man  zu  energi- 
scheren Mitteln  zu  greifen.  Der  Chirurg  Dr.  Berti  entfernte  mittels 
der  galvanischen  Schlinge  die  ganze  Neubildung  bis  zur  Muskelfiäche, 
die  er  bei  der  Biopsie  gesund  gefunden  hatte. 

In  kurzer  Zeit  trat  Heilung  ein  und  die  Zunge  nahm  ihre  nor- 
male Dicke  wieder  an;  aber  ihre  Konsistenz  blieb  diffus  vermehrt,  ohne 
der  Funktion  hinderlich  zu  sein. 

Zwei  Monate  nach  der  Operation  überstand  der  Patient  eine 
schwere  Appendicitis  und  wurde  deswegen  mit  glücklichem  Erfolge 
operiert.  Nach  der  Genesung  sah  ich  den  Knaben  wieder.  Damals  war 
die  Zunge  —  also  4  Monate  nach  der  Operation  —  an  der  linken  Seite, 
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wo  der  Tnmor  exstirpiert  worden  war,  rosafarbig,  glatt,  papillenlos  und  etwas 
eingedrückt;  an  der  Peripherie  fehlte  jede  papilläre  Reaktion.  Im  Zentrum 
der  papillenlosen  Partie  sind  etwa  15  disseminierte  Bläschen;  sie  sind 
größtenteils  miliarformig  und  glänzend;  eins  ist  linsenförmig  und  nur 
wenige  sind  milchweiß.  Ektasie  der  Gefäße  fehlt  Die  Peripherie  der 
operierten  Partie  ist  noch  gesund.  An  der  linken,  unteren  Zungenfiäohe 
sind  etwa  10  glänzende,  miliärformige  Bläschen. 

Bei  der  Palpation  fühlt  man  eine  tiefe,  merkliche,  unelastische  und 
diffuse  Induration.  Subjektive  Symptome  fehlen.  Ich  rieth  zu  einem  neuen 
chirurgischen  Eingriff. 

n. 

Histologischer  Befand:  Der  histologische  Befund, 
den  ich  hier  anführe,  resultiert  aus  einem  Gewebsstückchen,  das 
durch  die  Biopsie  und  vor  allem  aus  dem  mittels  der  galva- 
nischen Schlinge  exstirpierten  Stückchen  gewonnen  wurde. 

Die  Schnitte  wurden  in  Alkohol  gehärtet;  einige  wurden 
in  Paraffin,  die  übrigen  in  Celloidin  eingeschlossen.  Soviel  es 
nur  möglich  war,  wünschte  ich  die  gegenseitigen  Beziehungen 
zwischen  den  verschiedenen  Partien  der  Läsion  zu  erhalten. 

Epidermis:  Die  Epidermis  ist  stark  verdickt ;  an 
manchen  Stellen  ist  sie  doppelt  und  dreifach  dicker  als  im 
normalen  Zustande,  an  allen  Stellen  beständig  und  aus  der 
Ungleichmäßigkeit  der  unterliegenden  Partien  hervorragend. 
Hie  und  da  ist  noch  eine  unregelmäßige  Spur  des  Stratum 
corneum.  Manchmal  kommt  Parakeratosis  vor.  Zwischen  dem 
Stratum  corneum  und  dem  Stratum  germinativum  ist  ein  aus 
verschiedenen  Reihen  bestehendes,  geschichtetes  Pflasterepithel, 
dessen  längliche  Zellen  ein  homogenes  Protoplasma,  mit  oblun- 
giertem  blassen  Kern  in  der  Mitte,  besitzen ;  diese  Zellen 
weisen  eine  besondere  Acidophilie  für  die  Pikrinsäure  (Van 
Gieson)  und  das  Eosin  auf. 

An  einigen  Stellen  fehlen  die  Übergangsschichten  und  das 
Stratum  corneum,  so  daß  das  mehr  oder  minder  gefranste 
Stratum  germinativum  die  Oberfläche  des  Gewebes  bildet.  Das 
Stratum  germinativum  verhält  sich  an  den  einzelnen  Stellen 
verschieden. 

Hie  und  da  hat  es  neben  normal  geformte  und  große 
Epithelzapfen  auch  sehr  tingierbare,  miteinander  verknüpfte 
Elemente ;  nur  manchesmal  oberhalb  der  Papillen  sind  die  Inter- 
zellularlücken, ohne  gebrochene  Rippelfortsätze  zu  haben,  deutlich 
etwas  ektasisch. 

An  einigen  Stellen  ist  das  Stratum  spinosum  nicht  nur 
stark  verdickt,  sondern  es  sendet  auch  in  das  Stratum  papilläre 
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und  Stratum  reticulare  gut  tingierte  Epithehäulen  hinein,  die 
sich  verflechtend  ein  Netz  mit  unregelmäßigen  Maschen  bilden. 
Diese  Hyperplasie  des  Epithels  —  die  besonders  an  den  Stellen, 
wo  die  Läsionen  desCorium  gut  ausgeprägt  vorkommen,  merk- 
lich ist  —  ist  immer  typisch  und  wird  vom  Corium  durch  eine 
deutliche  Linie  abgegrenzt. 

Meistens  zeigt  das  Stratum  germinativum  einen  diffusen, 
perinukleären,  zellularen  und  interzellularen  Hydrops. 

Der  interzelluläre  Hydrops  ist  an  mancher  Stelle  auf  das 
Zentrum,  die  Achse,  des  Epithelzapfens  beschränkt ;  hier  bilden 
sich  deutliche,  unregelmäßige,  von  unregelmäßigen  und  dünnen 
Epitheltrabekeln  geteilte,  kleine  Eavitäten;  mit  einem  Worte, 
es  tritt  das  Phänomen  der  Vakuolisation  oder  beginnender 
Umgestaltung  der  Epidermis  in  Kavitäten  nach  Majocchi 
auf;  es  ist  der  Status  spongoides  von  Unna  oder  die  Spon- 
giosis  ven  Besnier. 

Kommt  in  einigen  Epithelzapfen  die  jetzt  beschriebene 
Erscheinung  im  größeren  Maßstabe  vor,  so  bildet  sich  entlang 
der  Achse  ein  heller,  länglicher  Raum,  welcher  nur  das 
Zentrum  des  interpapillaren  Teiles  des  Stratum  mucosum  be- 
setzt und  hie  und  da  an  der  Peripherie  von  hydropischen, 
länglichen,  infolge  der  gegenseitigen  Kompression  zerquetschten, 
leicht  und  diffus  tingierbaren  Epithelzellen,  mit  sehr  wenig 
sichtbarem  Kern,  schlecht  konturiert  wird;  anderswo  bilden 
normale,  wegen  des  interzellularen  Hydrops  weit  voneinander 
stehende  Epithelzellen  die  Begrenzung. 

Die  verschiedenen  pathologischen  Veränderungen  der  Zellen, 
welche  zwischen  dem  Zentrum  und  der  Peripherie  der  Epithel- 
zapfen liegen,  nehmen  allmählich  ab,  bis  sie  das  normale 
Verhalten  erreichen.  Die  deutliche  und  vorherrschende  Lokali- 
sation der  Läsionen  in  den  hydropischen  Epithelzellen  längs 
der  Achse  der  Epithelzapfen  steht  gewiß  in  Beziehung  mit  den 
anatomischen  Zuständen  im  Stratum  mucosum ;  nämlich  mit  der 
größeren  Länge  und  Ausdehnbarkeit  der  Riffelfortsätze  und 
demnach  größeren  Kapazität  der  Interzellularräume,  wo  die 
aus  dem  Corium  kommende  Flüssigkeit  sich  leichter  einen  Weg 
bahnen  und  längs  der  Lymphgefäße  anhäufen  kann.  Die  durch 
Ausdehnung  der  Interzellularlücken  und  Abbrechung  der  Riffel- 
fortsätze entstandenen  Kavitäten  haben  die  Neigung,  sich  nach 
ihrer  Formation  zu  verbreiten;  die  aus  dem  Corium  kontinuier- 
lich kommende  Infiltrationsflüssigkeit  dringt  allmählich  mit  einer 
gewissen  vis  a  tergo  zwischen  den  anderen  Zellen,  die  durch 
den  Druck  der  Flüssigkeit  und  den  entgegengesetzten  Wider- 
stand der  Papille  und  der  Peripherie  des  Epithelzapfens  eng 
aneinander  geschmiegt,  das  Eindringen  der  Lymphe  stark 
verhindern,  ein.  Der  Druck  der  Flüssigkeit  erhöht  sich  jedoch  und 
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überwindet  den  anatomischen  Widerstand  der  Zellen,  infolge- 
dessen läßt  der  weniger  widerstandsfähige  Teil  des  Stratum 
germinatiTom,  der  suprapapillare,  nach,  er  trennt  und  bricht 
sich,  und  kommt  nach  außen.  Klinisch  tritt  diese  anatomische 
Tatsache  als  eine  punktierte,  kuppel-  oder  trichterförmige  Erosion 
an  der  Oberfläche  des  Tumors  auf. 

Die  intraepidermalen  Eavitäten  erscheinen  größtenteils 
inhaltlos;  nur  sehr  selten  enthalten  sie  eine  granulöse  Substanz 
und  manchen  Lympbocyten. 

In  den  Interzellularräumen  kommen  einige  Leukocyten  mit 
poljphormem  Kerne  vor. 

Im  Stratum  basale  (nach  Majocchi  germinativurn)  ist 
keine  Kariokinese  vorhanden;  diese  Tatsache  steht  in  Be- 
ziehung mit  der  langsamen  und  graduierten  Hypergenesis  des 
Stratum  germinativum. 

Innerhalb  eines  quergeschnittenen  Epithelzapfens,  der  im 
Stratum  reticulare  vorkam  und  mit  den  oberflächlichen  Epithel- 
zapfen in  Verbindung  stand,  war  eine  Epithelperle,  ähnlich  jenen 
des  Perlenepithelioms.  In  diesem  Epithelzapfen  ist  die  progressive, 
corneale  Umwandlung  der  Stachelzellen  sehr  deutlich;  die 
äußersten  Stachelzellen  sind  normal,  die  mittleren  verlängern 
sich  spindelförmig,  verlieren  die  Stacheln,  und  während  ihr  Kern 
länger  und  minder  sichtbar  wird,  erlangen  sie  eine  deutliche 
Acidophilie;  diese  keratinisierten  Zellen  verschmelzen  durch 
die  stufenweise  Verlängerung  und  Dünnerwerden  miteinander 
und  erzeugen  viele  Streifen  oder  konzentrisch  komeale  Blätter, 
welche  die  Zwiebel  bilden. 

Die  wichtigsten  anatomischen  Alterationen  in  der  Epi- 
dermis waren:  Hyper-  und  Parakeratosis.  Enorme,  immer 
typische  Akanthosis.  Spongiosis  und  histologische  Vesikulisation 
des  Stratums  germinativum.  Epithelzwiebel. 

Török  fand  eine  sehr  deutliche,  passive  Verdünnung  in 
der  Epidermis,  besonders  im  Stratum  germinativum,  welches  zu 
einer  ein-  oder  zweizeiligen  Lage  reduziert  war. 

Brocq  und  Bernard  beobachteten  dagegen  —  wie  ich 
—  eine  übermäßige  Entwicklung  dieses  Stratums. 

Corium.  Stratum  papilläre:  Es  ist  sehr  unregelmäßig. 
Die  hie  und  da  appretierenden  und  kaum  merklichen  Papillen 
entwickeln  sich  an  angrenzenden  Stellen  stark.  Das  Bindegewebe 
ist  in  difiuser  und  diskreter  Weise  von  Infiltrationszellen,  unter 
welchen  dicke,  mono-  und  polvnukleäre  Zellen  —  diese  längs 
der  Blutgefäße  —  und  manche  Plasmazellen  Unnas  sind, 
durchdrungen.  Die  papilläre  Blutkapillarschlinge  ist  deutlich 
und  von  einem  Streifen  polynukleärer  Leukocyten  gefolgt 

An  anderen  Stellen  ist  das  Bindegewebe  seltener  und 
zwischen   seinen    dünnen,   glänzenden   und  klaren  Fasern  er- 
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scheinen  unregelmäßige,  inhaltslose,  kleine  Kavitäten.  An  diesen 
Stellen  sind  die  fixen  Zellen  und  die  Infiltration  spärlich.  Die 
durch  das  umliegende  Bindegewebe  etwas  getrennten  Gefäße 
sind  von  einem  dünnen,  und  mit  einem  ein  wenig  angeschwollenen, 
aber  nicht  proliferierten,  gut  gefärbten  Bindegewebsring  abge- 
grenzt, das  Endothel  ausgekleidet. 

Andere  Papillen  bestehen  aus  kompaktem  Bindegewebe,  in 
welchem  die  Fasern  wenig  deutlich  sind;  es  ist  sehr  stark  ge- 
färbt und  enthält  dickere  Blutgefäße  als  im  normalem  Zustande, 
die  mit  Blut  gefüllt  sind.  Manchesmal,  aber  sehr  selten,  ist  das 
sehr  erweiterte  und  mit  Blut  gefüllte  Qelaß  an  der  Spitze  der 
Papille  abgebrochen ;  infolgedessen  findet  im  Kollagen  der  Papille 
ein  Erguß  von  geformten  Elementen  und  Hämoglobin  statt. 
Papilläre  interstitielle  Hämorrhagie;  Blutinfarkt  von  Brocq 
und  Bernard. 

Doch  größtenteils  sind  die  Papillen  aus  ihrer  mittleren  und 
oberen  Lage  verschwunden  und  durch  verschieden  geformte  und 
ausgedehnte  Kavitäten  substituiert ;  dadurch  erscheint  dieser  Ge- 
websteil unregelmäßig  und  wie  höblenförmig.  Einige  dieser 
Kavitäten  sind  groß  und  birnenförmig,  ihr  dickerer  Teil  ist 
gegen  die  Spitze  der  Papille  gerichtet;  andere  dagegen  sind 
rundlich  oval,  von  den  umliegenden  Geweben  gut  abgegrenzt; 
manchmal  sind  sie  unilokulär,  manchmal  wegen  angrenzender 
kleinerer,  sekundärer,  von  einer  einzigen  peripherischen  Mem- 
bran eingeschlossener  Kavitäten,  plurilokulär. 

Wenn  sich  einige  Kavitäten  nahe  finden  so  konfluieren  sie 
manchesmal  und  sind  von  einer  polyzyklischen  Linie  unregel- 
mäßig abgegrenzt;  anderemale  sind  die  Kavitäten  unter  sich 
von  bindegewebigen  Säulen  oder  vom  Bindegewebe  und  Epithel 
geschieden. 

Mit  dem  Wachsen  nehmen  die  Kavitäten  stufenweise  den 
größten  Teil  der  Papille  oder  diese  gänzlich  ein;  zu  gleicher 
Zeit  dringen  sie  in  das  Stratum  reticulare  ein,  wo  sie,  wegen 
des  geringen  Widerstandes,  den  sie  finden,  sich  ausbreiten  und 
unregelmäßige  Kavitäten  bilden,  auf  welchen  verschiedene,  nach 
oben  versetzte  und  verschieden  alterierte  Papillen  sitzen,  wäh- 
rend die  entsprechenden  malpighischen  Epithelzapfen  sich  infolge 
fortschreitender  Kompression  durch  die  neugebildete  Kavität 
sehr  verkürzen  und  abplatten. 

Diese  Kavitäten  des  Stratum  papilläre  haben  eine  Wandung 
und  einen  Inhalt.    Die  Wandung  besteht  aus  zwei  Lagen. 

Die  äußere,  bindegewebige  Lage  besteht  aus  dichten 
Fasern,  die  der  Kavitätoberfläche  parallel  laufen;  längs  der 
Lage  bemerkt  man  Lymphocyten,  wenige  polynukleäre  Leuko- 
cyten    und    manche    Plasmazellen.      Der    Wandung    entlang 
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Schlingeln  sich,  wie  schon  Brocq  und  Bernard  bemerkten, 
mehr  oder  minder  geschlängelte,   mit  Blut  gefüllte  Gefäßchen. 

Diese  Gefäßchen  sind  eben  jene,  die  ich  durch  die  Lupe 
längs  der  Trabekeln,  welche  die  bläschenartigen  Eavitäten 
trennen,  gesehen  habe. 

Obgleich,  wie  die  erwähnten  Autoren  anführen,  diese 
Gefäßchen  den  Anschein  erwecken,  als  ob  sie  „pr6ts  ä  y  (dans 
la  Cyste)  eclater''  waren,  muß  ich  doch  behaupten,  daß  in 
meinen  Präparaten  dieselben  an  keiner  Stelle  geborsten  sind; 
nur  an  mancher  sehr  beschränkter  Stelle  kam  eine  Berstung 
oder  eine  leukocytäre  Diapedesis  vor. 

In  den  kleineren,  mittleren  und  großen  Cysten  ist  zwischen 
der  eigentlichen  Kavität  und  der  bindegewebigen  Wandung 
noch  eine  zweite  beständige  Lage ;  sie  besteht  in  den  größeren 
Cysten  aus  plattem  und  wie  gedehntem  Endothel ;  in  den  mittleren 
und  kleineren  Eavitäten  aus  geschwollenem  und  mehrschichtigem. 
Der  Cysteninhalt,  der  mehr  oder  minder  die  ganze  Kavität 
ToUständig  einnimmt,  ist  größtenteils  klar  und  fein  granulös 
und  enthält  sehr  wenige,  polynukleäre  Leukocyten  und  gut  kon- 
servierte Lymphocyten. 

Über  diesen  Inhalt  schreiben  Brocq  und   B  e  r  n  a  r  d 
(in  ihrer  Memoire  über  das  umschriebene  Lymphangiom  u.  s.  w.) 
folgendes:  „les  plus  grandes  cavites  cystiques  renferment  .    .    . 
Yers  la  partie  basale  par  rapporte  ä  la  tumeur  des  amas  des 
globules  rouges.' 

Trotz  eifrigen  Suchens  konnte  ich  in  meinen  Präparaten 
eine  solche  Erscheinung  nicht  beobachten. 

Bei  einer  eingehenden  Untersuchung  der  größeren  Cysten 
bemerkt  man,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  daß  der  Inhalt  aus  einer 
granulösen  Substanz  besteht,  aber  Eörperchen  konnte  ich  nie  finden. 

Es  ist  aber  wahr,  daß  man  an  der  Basis  der  größeren 
Eavitäten  und  an  den  identischen  Stellen,  an  welchen  die 
Autoren  die  endocystischen  Erytrocyten  zitieren,  manches  ver- 
schieden große,  rundliche  oder  unregelmäßig  ovale,  kernlose 
Element  findet,  welches  gleichförmig  und  schwach  die  sauere 
Farbe  annimmt,  und  zwar  in  einer  Weise,  die  jener  der  gra- 
nulösen Substanz  ganz  gleich  ist;  wenn  man  aber  die  Größe 
und  Form  dieser  Elemente  mit  jener  der  roten  Körperchen, 
welche  die  Geföße  füllen,  vergleicht,  bemerkt  man  große  Unter- 
schiede, so  daß  es  unmöglich  ist,  die  Blutelemente  mit  den 
endocystischen  Eörperchen,  welche  mittels  der  stärkeren  Ver- 
größerung dadurch  zu  entstehen  scheinen,  daß  sich  die  Körn- 
chen der  granulösen  Substanz  zusammenhäufen,  zu  identifizieren. 

Die  pericystischen  Gefäße  sind  wirklich  gespannt  und 
strotzen  von  Blut ;  sie  scheinen  zu  bersten,  aber  trotzdem  habe 
ich  eine  endocystische  Berstung  nie  sehen  können. 
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Die  Serienschnitte  lieferten  mir  einen  neuen  Beweis,  daff 
die  Eörperchen  nicht  Erytrocyten  sind;  ich  beobachtete 
folgendes:  in  der  Nähe  der  Epithelzwiebel,  welche  zwischen 
dem  Stratum  papilläre  und  dem  reticulare  liegt,  kommt  eine 
Erhabenheit  der  freien  Oberfläche  des  Tumors,  die  von  einer 
Serie  verdickter  Papillen,  welche  von  yerschieden  förmigen 
und  ausgedehnten  Kavitäten  ausgehöhlt  sind,  erzeugt  wird; 
einige  Eavitäten  konfluieren,  andere  sind  unter  sich  durch 
Säulen  und  Spornen  endothelialen  Bindegewebes  getrennt.  Um 
diese  Cysten,  welche  das  Stratum  papilläre  grob  bogenförmig 
gestalten,  schlingeln  sich  viele  unmittelbar  an  die  cystischen 
Wände  adhärenten  Blutgefäße.  Besonderes  Interesse  erweckt 
der  Inhalt  dieser  verschiedenen  Cysten.  Die  meisten  haben 
den  gewöhnlichen,  granulösen-leukocytären  Inhalt :  andere  ent- 
halten nur  etwas  blasse,  rote  Eörperchen,  deren  Form  sehr  gut 
erhalten  ist;  sie  sind  sehr  gut  erkennbar  und  zeigen  außerdem 
die  cbromatinische  Beaktion,  die  jener  des  endovasalen  Blutes 
ähnlich  ist.  Diese  hämatischen  Eavitäten  ohne  endothelialen 
Überzug  und  durch  Berstung  peripherer  und  strotzender  Gefaßchen 
entstanden,  zeigen  an  gewissen  Stellen  eine  diffuse  Hämoglobio- 
infiltration  um  sich  und  sind  deutlich  von  den  Eavitäten  mit 
granulösen  leukocytären  Inhalt  durch  beständige  Scheidewände 
aus  endothelialem  Bindegewebe  geschieden.  Diese  Erscheinung 
habe  ich  möglichst  getreu  graphisch  und  tinktorell  mit  der 
lichten  Eammer  gezeichnet  und  in  Fig.  6  angegeben.  Auch  in 
diesen  Präparaten  konnte  daher  die  Behauptung  von  Brocq 
und  B  e  r  n  a  r  d  über  das  Vorkommen  von  Cysten  mit  gemischtem 
lympho-blutigen  Inhalt  die  Bestätigung  nicht  finden. 

Stratum  reticulare:  Die  Schichte  ist  gleichförmig 
verdickt,  so  daß  der  Abstand  der  Basis  der  Papillen  von  der 
Muskelfläche  mehr  als  doppelt  ist. 

Das  Stratum  reticulare  besteht  aus  dichten,  fibroiden, 
kaum  welligen,  hie  und  da  beinahe  geradlinigen  und  unter  sich 
parallelen  Fasern,  die  manchmal  von  linearen,  deutlichen 
Spalten,  die  größtenteils  keinen  Endotheliiberzug  und  Inhalt 
haben,  getrennt  sind;  selten  enthalten  sie  manchen  Lympho- 
cyten.  Die  Bindegewebsfasern,  welche  diese  deutlichen,  lym- 
phatischen Eavitäten  umgeben,  sind  klar,  ein  wenig  ange- 
schwollen, glänzend  und  ödematös.  Andere  größere,  deutliche 
Eavitäten  sind  in  Verbindung  mit  den  Lakunen  des  Binde- 
gewebes. Es  kommen  außerdem  noch  deutliche,  sternförmige, 
mehr  oder  minder  varicöse,  knieförmige  oder  rosenkranz- 
förmige, mit  proliferiertem  Endothel  hie  und  da  überzogenen 
Kanäle  und  Eavitäten  vor,  die  von  stark  fran^ertem  Binde- 
gewebe konturiert  sind  und  keine  elastisch-muskulöse  Wandung 
haben.    Die  letzteren  Eavitäten  sind  auf  dem  ganzen  Stratum 
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reticalare  zerstreut.  Um  die  GefäBe  und  die  lymphatischen 
Laknnen  herum  ist  eine  Anhäufung  von  Lymphocyten  und  Plasma- 
zellen. Beim  Vergleichen  mit  den  homologen,  gesunden  Ge- 
weben erscheinen  alle  Eavitäten  des  Stratum  reticulare  an 
Volumen  und  Zahl  vermehrt. 

Die  Blutgefäße  des  Stratum  reticulare  zeigen  nichts  be- 
sonderes ;  ihrem  Verlaufe  entlang  sind  wenige  Infiltrationselemente. 

Stratum  subcutane  um:  Es  ist  beinahe  vollständig 
durch  fibroides  Bindegewebe  substituiert. 

Stratum  musculare:  Es  ist  ein  wenig  verändert; 
seine  Fasern  sind  ziemlich  ungeordnet  und  von  einander  durch 
lineare,  helle  oder  unregelmäßige  Räume  getrennt;  meistens 
sind  sie  inhaltlos;  hie  und  da  haben  sie  einen  spärlichen, 
granulösen  und  lymphocytären  Inhalt.  Es  ist  auch  ein  ge- 
wisses Muskelödem  vorhanden,  die  Streifung  ist  ziemlich  ge- 
nügend konserviert. 


Soviel  aus  dem  bisher  angeführten  hervorgeht,  ist  es 
deutlich,  daß  das  Vorkommen  zahlreicher  und  vielförmiger 
Eavitäten  in  der  papillären  und  subpapillaren  Gegend  das 
Wichtigste  des  histologischen  Befundes  bildet. 

Wir  müssen  uns  daher  mit  der  Beschaffenheit  und  dem 
Ursprünge  dieser  Eavitäten  näher  befassen,  denn  nur  dadurch 
werden  wir  in  der  Lage  sein,  die  anatomisch-klinische  Dia- 
gnose zu  bestimmen  und  einen  Anhaltspunkt  für  die  Patho- 
genese der  Affektion  zu  gewinnen. 

Doch  früher  müssen  wir  uns  fragen:  woher  kommen  und 
wie  produzieren  sich  die  Eavitäten  im  Stratum  papilläre  und 
reticulare? 

Die  Mehrzahl  der  modernen  Histologen,  darunter  Neu- 
mann und  Majocchi,  geben  zu,  daß  normalerweise  längs  der 
Achse  der  Papillen  ein  Lymphkapillare  vorkommt 

Mein  geehrter  Lehrer  Professor  Majocchi  hatte  die 
Gute,  mir  mehrere  mikroskopische  Präparate  zu  zeigen,  welche 
die  Existenz  dieser  papillären  Lymphgefäße  ganz  deutlich  be- 
weisen. Einige  behaupten,  dieses  Gefäßchen  sei  gut  gebildet, 
begrenzt  und  kontinuierlich  mit  Endothel  überzogen ;  nach  der 
Ansicht  anderer  hört  der  endotheliale  Überzug  an  der  Basis  der 
Papille  auf  und  es  fehlt  ein  eigentliches  Lymphgefäßchen;  die 
in  einer  eigenen  Wandung  nicht  mehr  enthaltene  Lymphe  würde 
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daher  die  papillären  Bindegewebsfasern  infiltrieren  und  in  den 
Lakunen  frei  kreisen,  besonders  an  den  Stellen,  wo  das  papilläre 
Gewebe  tiefer  ist,  nämlich  in  der  Achse.  Nach  dieser  Vor- 
aussetzung gebe  ich  das  wieder,  was  man  bei  meinen  Präpa- 
raten im  Stratum  papilläre  sieht  Längs  der  Achse  der  Papillen, 
welche  nicht  durch  cystische  Kavitäten  substituiert  sind,  sieht 
man  hie  und  da  einen  hellen  Raum,  welcher  immer  gut  be- 
grenzt und  kontinuierlich  mit  Endothel  überzogen  ist;  im  Innern 
kommt  manchesmal  wenig  granulöse  und  granulöse-lympho- 
cytäre  Substanz  vor;  niemals  aber  Blut. 

Dieses  kleine  Lymphkapillare  ist,  statt  sich  progressiv  an 
einem  der  Papillenspitze  entsprechenden  Ende  zu  verdünnen, 
meistens  ein  wenig  angeschwollen;  manchesmal  bildet  es  an 
dieser  Stelle  eine  ampullen-  oder  trichterförmige  Erweiterung, 
deren  Spitze  gegen  die  Basis  der  Papille  gerichtet  ist  in  Fort- 
setzung mit  einem  Lymphkapillaren. 

Diese  Tatsache  bildet  den  ersten  Schritt  zur  Bildung 
einer  endo-papillaren  Cyste. 

Sowohl  wegen  der  Charaktere  der  Wandung  und  des  Inhaltes 
als  auch  wegen  jener  des  Gefäßes,  mit  welchem  die  Cysten  im 
Zusammenhange  stehen,  kann  über  den  lymphatischen  Ursprung 
und  Natur  dieser  Anschwellung  kein  Zweifel  bestehen. 

Bei  der  Betrachtung  der  fortschreitenden  Bildung  und 
Wachstumes  dieser  Kavitäten  sieht  man  beständig  bis  zu  einer 
■gewissen  Grenze  die  Entwicklung  der  Cysten  und  ihre  Konti- 
nuität mit  den  Lymphgefäßen  des  Stratum  papilläre  und  reti- 
<;ulare.  Mit  der  stufenweisen  Vermehrung  der  ampuUenförm  igen 
Erweiterung  del  Endes  gelangt  man  zu  den  größeren,  miliar- 
förmigen  und  sublentikularen  Cysten,  welche  sich  auf  zwei  ver- 
schiedene Arten  bilden. 

I.  Durch  exzentrische  Erweiterung  einer  einzigen  ampuUen- 
förmigen  Kavität. 

IL  Seltener  durch  progressive  Erweiterung  einiger  be- 
nachbarten Kavitäten  und  Konfluenz  derselben,  vorausgesetzt, 
daß  die  Scheidewände  aus  endothelialem  Bindegewebe  infolge 
Ton  Kompression  verschwinden. 

Jene  sublentikularen  Kavitäten,  in  welchen  die  intercysti- 
:8chen  Scheidewände  noch  nicht  verschwunden  und   die   somit 
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plurilokolär  sind,  erscheinen  Uinisch  als  hemisphärische  Er- 
habenheiten mit  höckeriger  oder  fazettierter  Oberfläche. 

Die  größeren  Cysten  verlieren  nach  Erreichung  einer  ge- 
wissen Entwicklung,  wie  immer  auch  der  Bildungsmechanismus 
sein  mag,  ihre  Kontinuität  mit  dem  lymphatischen  Vas  afiferens, 
Ton  welchem  sie  stammten  und  bleiben  so  als  geschlossene 
Eayität. 

In  meinem  Falle  nimmt  das  Blutgefaßsystem  absolut 
keinen  Anteil  an  der  Gystenbildung;  obwohl  die  erweiterten 
und  blutstrotzenden  Kapillaren,  welche  die  Cysten  umkränzen, 
zu  bersten  scheinen,  bleiben  sie  doch  inmier  unversehrt  und 
gießen  ihr  Blut  nicht  in  die  umgebenden  Kavitäten. 

Sehr  selten  konnte  ich  eine  papilläre  Hämorrhagie  sehen 
und  noch  seltener,  daß  ein  gefülltes  und  gespanntes  Blutgefäß 
den  größten  Teil  einer  Papille  einnehme. 

Nicht  mehr  als  an  3  oder  4  Stellen  konnte  ich  kleine  und 
unregelmäßige  Kavitäten,  welche  voll  von  Blut,  ohne  endotheliale 
Wandung  imd  infolge  des  anatomischen  und  tinktoriellen  Aus- 
sehens von  den  übrigen  gewöhnlichen  Cysten  verschieden  waren, 
sehen.  Demnach  sind  die  deutlichen,  von  Lymphgefäßen  stammen- 
den Kavitäten  mit  granulösen  und  granulös-lymphocytären 
Inhalt,  welche  eine  bindegewebige-endotheliale  Wandung  be- 
sitzen und  sich  im  Stratum  papilläre  und  retikuläre  geö£fhet 
haben,  wo  sie  beinahe  vollständig  an  manchen  Stellen  das 
Bindegewebe  substituierten,  lymphatische  Kavitäten,  mit  einem 
Worte,  lymphatische  Cysten. 

Es  bleibt  jetzt  nur  noch  übrig  zu  unterscheiden,  ob  es 
sich  um  eine  einfache,  ampuUenformige  und  cystische  Er- 
weiterung der  vorherbestehenden  Lymphgefäße  —  Lymphan- 
giektasie  —  oder  um  eine  lymphatische  Neubildung  —  Lym- 
phangiom —  handelt. 

Betrachten  wir  nun  in  Kürze  die  Differentialmerkmale 
dieser  beiden  Affektionen. 

Die  Lymphangiektasie  ist  niemals  eine  primäre,  idiopathische 
Affektion  (Brocq,  Bernard,  Tenneson,  Benault, 
Du  Castel,  Malherbe,  Leredde,  Bobin).  Ihre  ge- 
wöhnlichen Ursachen  sind  entweder  akute  oder  wiederholte 
Entzündungen,   wie    ein   Erysipelas    (Tenneson,    Benault, 
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Du  Gastel,  Malherbe,  Leredde,  Robin)  oder  manchmal 
traumatische  und  mechanische,  wie  z.  B.  yerhinderter  Lymph- 
abfiufi  (Elliot,  Brocq). 

Die  Lymphangiektasie  ist  meistens  nicht  angeboren.  Sie 
kann  sich  in  jedem  Zeitpunkte  des  extrauterinen  Lebens  ent- 
wickeln und  ihr  Auftreten  entgeht  nicht  dem  Patienten. 

Das  umschriebene  Lymphangiom  ist  eine  angebome  Affek- 
tion; es  kann  manchmal  nur  eine  Zeit  nach  der  Geburt  be- 
merkt werden  —  wie  in  diesem  Falle  und  noch  in  manchem 
anderen,  schon  publizierten  —  wahrscheinlich  wegen  der  Ab- 
wesenheit von  aktiven  lokalen  Symptomen,  welche  mit  einem 
langsamen  und  ruhigen  Verlauf  verknüpft  ist  Außerdem  ist 
das  Lymphangiom  eine  Affektion  —  oder  besser  eine  primäre 
Mißbildung  —  die  eine  eigene  klinisch-anatomische  Individua- 
lität besitzt  Die  Hyperplasie  der  lymphatischen  Endothelien 
ist  eine  neue  Grundlage  für  den  Begriff  des  lymphatischen 
Neoplasmas.  Manchesmal  kann  das  klinische  Aussehen  der 
Lymphangiektasie  das  bläschenförmige,  umschriebene  Lymphan- 
giom verstellen,  aber  (Brocq)  beim  Vorhandensein  einer 
Kommunikation  zwischen  den  Lymphgefäßen  des  Corium  und 
den  Cysten  verursacht  die  Punktion  ein  beharrliches  Ausfließen 
der  Lymphe. 

Beim  Lymphangiom  dagegen  obUteriert  bald  die  Kom- 
munikation zwischen  den  Cysten  und  den  Lymphgefäßen.  Diese 
anatomische  Tatsache  findet  dadurch  ihren  klinischen  Ausdruck, 
daß  bei  der  Punktion  der  größeren  Cysten  nur  geringe  Flfissig- 
keitsmenge  herauskommt,  während  aus  den  kleineren,  die  noch 
mit  den  Lymphgefäßen  zusammenhängen,  eine  größere  Quanti- 
tät heraus  fließt. 

Diese  Unabhängigkeit  zwischen  lymphatischen  Cysten  und 
Gefäßen  etabliert  sich  stufenweise  je  nach  der  Volumszonahme 
der  Cysten.  Während  die  kleinen  ampuUenformigen  und  trichter- 
förmigen Erweiterungen  in  den  Vas  afferens  münden,  ist  bei 
den  größeren  diese  Kommunikation  nicht  mehr  vorhanden. 

Aus  allen  dem  geht  hervor,  daß  es  sich  bei  der  be- 
sprochenen Affektion  nicht  um  eine  Lymphangiektasia  lymphan- 
giomatodes,  sondern  um  ein  Lymphangioma  handelt. 
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Nachdem  auf  diese  Weise  die  Diagnose  auf  nmschriebenes 
Lymphangiom  der  Zunge  festgestellt,  wollen  wir  nun  die 
Ansichten  der  Terschiedenen  Autoren  über  diese  A£fektion 
prüfen. 

Die  Monographien  über  die  Zungenkrankheiten  und  die 
Abhandlungen  über  pathologische  Anatomie  und  Dermatologie 
überzeugen  uns  sofort,  daß  das  umschriebene  Lymphangiom 
eine  der  seltensten  Krankheiten  ist.  Einige  Autoren  yerschweigen 
beinahe  vollständig  diese  Mißbildung,  andere  deuten  sie  kaum 
und  zählen  sie  zur  Makroglossie« 

Wegner  teilt  die  nmichriebenen  Lymphangiome  der  Haut  and  der 
Schleimhäate  in  yerBohiedenen  Klassen  —  einfache  —  kavernöse  and  Cysten- 
förmige  — ;  nnr  die  Lymphangiome  der  Mokosa  könneni  nach  seiner 
Meinung  —  mdglioherweise  aaf  der  Mokosa  der  Mundhöhle  und  Zange 
vorkommen;  doch  gibt  er  keinen  konkreten  Fall  an. 

Baldy  beschrieb  im  Jahre  1827:  „A  oase  of  singolar  naevos 
mstemos.* 

£■  handelte  sich  am  ein  neogeborenes  Kind,  das  den  Mond  nicht 
aohließen  konnte,  da  seine  Zange  beinahe  ganslioh  von  einem  iraaben- 
formigen,  ans  gelb-graaen  Bläschen  bestehenden  Tamor  befallen  war. 
Im  Zentrum  war  der  Tomor  entwickelter  und  die  Blftschen  seigten  sich 
hier  voluminöser. 

Obwohl  der  Fall  Bai  dys  Anspruch  auf  Priorität  hat,  so  war  doch 
die  Ton  diesem  Autor  gemachte  Beschreibung  unklar  und  der  histo- 
logische Teil  mangelhaft,  wodurch  sie  beinahe  jeden  Wert  verlor. 

Dollinger  gebührt  das  Verdienst,  als  erster  die  klinischen  und 
histologischen  Merkmale  des  umschriebenen  Lymphangioms  der  Zunge 
festgesteUt  lu  haben. 

Im  Jahre  1878  erschien  im  ,|Archiv  f&r  klinische  Chirargie*'  unter 
dem  Titel  „Cystoide  Degeneration  der  fungiformen  Zungenpapillen*' 
eine  Memoire  von  Julius  Dollinger. 

Diese  äußerst  interessante  Arbeit,  über  welche  in  allen  bis  heute 
publisierten  bedeutenderen  Werken  eine  Bemerkung  fehlt,  verdiente  in 
extenso  besprochen  zu  werden.  Ich  reassumiere  sie  hier  in  Kurse. 

Ein  21jähriger  Bauer  hat  an  seiner  unteren  Zungenfläche  zahlreiche, 
deutliche,  durchsichtige,  gruppierte  Bläschen. 

Die  Zunge  ist  yerdickt ;  die  Papillen  sind  Mohnsamen-  oder  Hirsen- 
komgroß;  sie  stützen  sich  auf  8—6  mm  lange  Stielen;  manchmal  trägt 
ein  einsiger  Stiel  mehrere  Papillen;  an  der  Oberfläche  dieser  Papillen 
sind  glänzende,  helle,  durchsichtige  Punkte,  die  einen  klaren  wässerigen 
Inhalt  haben.  Längs  dem  Sulcns  medianus  linguae  trennt  eine  tiefe  Kinne 
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die  beiden  Zungenhälften.  Die  Aassprache  ist  normal;  die  Oeschmackt- 
empfindlichkeit  ist  unverändert. 

Wie  man  mikroskopisch  sieht,  bestehen  die  Bläschen  ans  papillären 
Eavitäten,  die  mit  Endothel  überzogen  sind.  Die  so  alterierte  Papille 
ist  mit  dem  Znogenkdrper  dorch  einen  kleinen  bindegewebigen  Stiel  ver- 
bunden, der  äußerlich  mit  malpighischen '  und  komealen  Epithel  über- 
zogen ist.  Der  Inhalt  besteht  aus  einer  fein  granulösen  Substanz,  aus 
granulösen  (?)  Zellen,  welche  dick  wie  die  Leukocyten  sind  und  aus 
anderen,  um  die  Hälfte  größeren,  rundlichen  Elementen.  Andere  zitronen- 
gelbe Cysten  haben  einen  dichteren  Inhalt  Anfangs  sind  die  Cysten 
multilokular ;  doch  dann  verschwinden  die  epithelialen  —  bindegewebigen 
Scheidewände  und  es  bildet  sich  nur  eine  einzige,  große,  cystische 
Eavität.  Im  papillären  Bindegewebe  sind  manchmal  schleifenformige, 
geknickte  Eavitäten,  die  mit  einer  fein  granulösen  Masse  gefüllt  sind; 
scheinbar  ist  dies  das  Anfangsstadium  der  Cyste. 

Dollinger  zieht  folgenden  Schluß: 

I.  Das  papilläre  Bindegewebe  unterliegt  einer  mukösen  oder 
kolloiden  Degeneration; 

IL  Die  cystischen  Eavitäten  werden  durch  Erweiterung  von 
physiologisch  präformierten  Eanälen  erzeugt.  —  Ektasia.  —  Die  unregel- 
mäßigen, schleifenförmigen  etc.  Eanälohen  und  ihr  Inhalt  lassen 
Dollinger  annehmen,  daß  es  sich  um  eine  lymphatische  Ektasie  handelt 
infolge  unbegrenzt  verhinderten  Lymphabflusses ;  nach  Dollinger  gehört 
sein  Fall  nicht  zu  den  Lymphangiomen,  sondern  zu  den  Lymphan- 
giektasien.  Doch  bei  einem  näheren  Studium  dieser  Abhandlung  über- 
zeugen wir  uns  bald,  daß  es  sich  sowohl  klinisch  als  auch  histologisch 
um  ein  wahres  Lymphangiom  handelt.  Dieser  Ansicht  sind  auch  D  u  p  1  a  y, 
Reclus  und  Eauffmann,  welche  in  ihren  Abhandlungen  an  die  Arbeit 
DoUingers  erinnern. 

Bryant  beschrieb  einen  anderen  Fall  von  Lymphangiom  der  Zunge. 

Dieser  und  noch  andere  von  mir  zitierten  Fälle  sind  der  Literatur 
der  sehr  schönen  Arbeit  von  Brocq  und  Bernard  entlehnt. 

Der  Fall  betraf  ein  Mädchen,  welches  in  den  ersten  Lebensjahren 
an  der  Zunge  einen  vaskulären  Naevns  hatte,  der  einen,  an  der  Oberfläche 
von  ektasischen  Venen  durchfurchten,  Tumor  bildete. 

Bei  Druck  reduzierte  sich  die  Masse. 

Im  6.  Lebensjahre  veränderte  sich  der  Tumor;  er  wurde  an  einigen 
Stellen  hart  und  nahm  das  Aussehen  einer  Anhäufung  von  bläschen- 
artigen Erhabenheiten,  die  einen  klaren,  flüssigen  oder  blutigen  Inhalt 
besaßen,  an.  Im  10.  Lebensjahre  war  die  cystisohe  Degeneration  sehr  fort- 
geschritten. An  der  linken  Submaxillar-Oegend  trat  eine  schmerzlose 
Anschwellung  auf. 

Butlin  publizierte  einen  analogen  Fall. 

Samter  berichtet  über  andere  Fälle.  Bei  einem  solchen  handelt 
es  sich  um  einen  11jährigen  Enaben,  der  seit  seiner  Geburt  auf  der 
Zunge  eine  kleine  Erhabenheit  hatte,  die  langsam  wuchs  und  abwechselnd 
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Za-  und   AbDahme  zeigte.    Der  Tumor  lag  in  der  linken  Znngenhälfte 
und  ftberragte  nm  2  mm  die  Mnskelfläche;  seine  Eonsistenz  war  hart. 

Die  Oberfläche  war  ans  nadelkopfgroßen,  durchsichtigen  Erhaben- 
heiten gebildet.  Nach  der  Operation  mit  dem  Paquelin  trat  Heilung  ein. 
Mikroskopisch  bemerkte  man  eine  leichte  Hypertrophie  der  Epidermis 
und  die  Gegenwart  von  papillären,  subpapillaren  und  intramuskulären 
Cysten  ohne  eigene  Wandung,  welche  mit  einer  fein  granulösen  Masse 
und  spärlichen  Lymphocyten  gefällt  waren.  Innerhalb  mancher  Cyste  sind 
Blutgefäße.  Im  tiefen  Bindegewebe  ist  eine  merkliche  Infiltration,  welche 
sich  in  das  Muskelgewebe  drängt. 

In  einem  weiteren  yon  Samt  er  beobachteten  Falle  handelte  es  sich 
nm  ein  lOj&hriges  Mädchen,  welches  am  hinteren  Teile  der  Zunge  einen 
die  Znngenfläche  um  3—4  «im  überragenden,  harten,  deutlich  umschrie- 
benen Tumor  hatte.  Die  Oberfläche  des  Tumors  war  papillomatös.  Auf 
einigen  Erhabenheiten  bemerkte  man  kleine,  halb  durchsichtige,  miliar- 
förmige  Kayitäten.    Subjektive  Erscheinungen  fehlten. 

Im  Jahre  1898  veröffentlichten  Brocq  und  Bernard  einen  neuen 
Fall  Tom  umschriebenen  Lymphangiom  der  Zunge.  Ihre  Memoire  ist 
in  jeder  Hinsicht  ausgezeichnet.  Dieselbe  enthält  auch  eine  feine  kritische 
Studie  Über  das  umschriebene  Lymphangiom  der  Haut  und  der  Mukosa. 

Ich  reassumiere  in  Kürze  den  betreffenden,  sehr  interessanten  Fall. 
Ein  ITjähriger  Jüngling  hat  an  der  linken  Hälfte  des  Zungenrückens  eine 
längliche,  1  cm  hohe,  6  em  lange  Erhabenheit.  Die  Konturen  sind  wenig 
deutlich;  der  Tumor  fallt  senkrecht  zum  Sulcus  medialis  linguae  ab.  Die 
Oberfläche  ist  durch  Furchen  geteilt;  eine  größere  transversale  und 
eine  vordere  —  hintere  kleinere.  Außerdem  sind  noch  andere  sekundäre 
Furchen  ;  die  Härte  ist  holzartig ;  die  Farbe  ähnlich  jener  der  Zunge. 
Die  Oberfläche  des  Tumors  besteht  aus  gerundeten  Erhabenheiten,  von 
denen  einige  .miliarförmig  —  andere  snblentikular  sind;  die  Erhaben- 
heiten liegen  abwechselnd  gruppiert  oder  eingedrückt  im  Zentrum  des 
Tumors,  an  dessen  Peripherie  sie  von  einander  abstehen.  Von 
einigen  Cysten  ist  die  Wandung  fein  und  durchsichtig,  von  anderen  ist 
sie  dicker.  Sie  sind  hemisphärisch,  polyedrisch;  weißlich  —  opalartig 
oder  violett  —  hämorrhagisch.  Alle  diese  halb  durchsichtigen  Bläschen 
zeigen  in  ihrem  Zentrum  eine  hämorragische  Stelle.  Im  linken  weichen 
Gaumen  kommt  eine  gleiche  Läsion  wie  auf  der  Zunge  vor.  Der  Tumor 
ist  angeboren  und  hat  stufenweise  an  Volumen  zugenommen.  Nach  An- 
gaben des  Patienten  schwillt  das  Neoplasma  bei  jedem  Jahreszeit  Wechsel  — 
also  4mal  jährlich  —  an.  Dies  dauert  8  Wochen,  wobei  der  Tumor  violett- 
farbig wird.    Die  submaxillaren  Drüsen  sind  verdickt. 

Die  Autoren  bemerkten  mikroskopisch  im  Stratum  papilläre  Kavi- 
täten,  die  mit  einem  beständigen  Endothel  und  Bindegewebe  überzogen 
waren ;  sie  enthielten  eine  gpranulöse  Substanz  und  Leukocyten ;  die 
größeren  auch  Blut.  Um  die  Cysten  herum  waren  erweiterte  und  gefüllte 
Blutgefäße.  Es  sind  papilläre  Hämorrhagien.  Die  Autoren  meinen,  daß  die 
Läsion   lymphatischer  Natur  sei;  die  Überzeugung,    daß  es  sich  um  ein 
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Lymphangiom  und  nicht  nm  eine  Lymphuigiektarie  handelte,  gewannen 
sie  abgesehen  von  anderen  Merkmalen,  anch  aas  der  Hyperplasie  des 
lymphatischen  Endothels. 

Nach  ihrer  Meinung  haben  die  BlntgeHlße  bei  der  Bildung  dieser 
Tnmoren  nur  geringe  Bedeatang,  da  das  meiste  die  Lymphgefäße  liefern. 

Außer  diesen  Publikationen  über  das  umschriebene  Lymphangiom 
der  Zunge  sind  noch  eine  These  von  Camus  „Contribution  üPetude  du 
lymphangiome  circonscrit  de  la  langue^  und  eine  Studie  von  Camus 
und  Gaudi  er  „Le  lymphangiome  circonscrit  de  la  langue**  lu  erwähnen« 

Davon  konnte  ich  leider  mir  die  Originale  nicht  verschaffen. 

Meine  Untersuchungen  waren  schon  su  £nde,  als  im  November 
1904  —  in  der  11.  Nummer  —  in  den  „Annales  de  Dermatologie  et  de 
Syphilis**  eine  Arbeit  über  das  umschriebene  Lymphangiom  der  Zunge 
von  Dalnos  erschien.  Es  handelte  sich  um  eine  junge  Frau,  die  seit  dem 
7.  Lebensjahre  am  Dorsum  linguae  einen  Tumor  bemerkte,  der  aus  blaschen- 
formigen  Erhabenheiten  bestand;  von  den  letzteren  waren  einige  rot,  an- 
dere Tautropfen  ähnlich. 

Der  Tumor  verursachte  keine  Schmerzen,  nur  hie  und  da  ohne  be- 
sondere Ursachen  schwoll  er  an;  während  der  Ansohwellungsperioden 
war  er  ein  wenig  schmerzhaft. 

Dr.  Danlos,  den  ich  uni  nähere  Auskünfte  über  seinen  Fall  an- 
ging, teilte  mir  höflichst  mit,  daß  die  Patientin  die  Vornahme  einer 
Biopsie  entschieden  verweigert  und  übrigens  der  Fall  typisch,  ähnlich 
denen  von  Terneson  und  Brocq  sei. 

IV. 

über  die  Pathogenese  des  umschriebenen  Lymphangioms 
sind  die  Dermatologen  zweier  Ansichten;  ich  werde  diese 
strittige  Frage  etwas  eingehend  besprechen  und  als  Grundlage 
die  sehr  interessante  Arbeit  Memoire  von  Brocq  und  B  e  r  n  a  r  d 
nehmen. 

Dollinger,  M.  Morris,  Hartzell,  Noyes  und 
T  ö  r  ö  k ,  welche  zuerst  diese  Affektion  studierten,  hielten  sie 
für  lymphatischer  Natur. 

Besnier,  Schmidt  nnd  Bock  etc.  sprechen  diesem 
Neoplasma  einen  lymphatischen  Ursprung  ab:  für  Besnier 
ist  die  Affektion  ein  Hämangioma  lymphangiomatodes  oder  ein 
Angioma  lacunare  des  Stratum  papilläre.  Unter  diesem  Namen 
faßt  er  auch  die  Fälle  von  G.  Fox,J.  Hutchinson, 
Schmidt,  Noyes  und  T  ö  r  ö  k.  Besnier  und  Brocq 
dagegen  erachten  das  Lymphangiom  cavemosum  von  Wegner 
als  ein  umschriebenes  Lymphangiom. 
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Thibierge  schreibt  folgendes:  „Le  mode  de  developpe* 
ment  des  lesions,  lear  coloration  initialment  rouge  (?)  due  ä  la 
presence  du  liquide  sanguin,  leor  decoloration  progressive  (?) 
et  leur  transformation  en  une  sorte  de  petit  cysto  sereux 
prouTent  bien  qu'elles  sont  en  connexion  avec  le  Systeme 
sanguin  et  non  avec  le  Systeme  lymphatique.' 

Die  einzige  Beobachtung,  welche  die  hämatogene  Theorie 
bestätigen  würde,  wäre  jene  von  Bryant,  wo  der  Autor  die 
seröse  Transformation  der  Blutcysten  konstatieren  konnte.  Auch 
Ja cquet  behauptet  die  Transformation  der  Blutcysten  in  seröse 
gesehen  zu  haben.  Logischer  erscheint  die  Erklärung  von 
B  r  o  c  q  zu  sein :  er  meint,  anfangs  waren  ein  anscheinend 
blutiger  Naevus  und  sehr  wenig  sichtbare  seröse  Bläschen,  die 
vom  Forscher  nicht  bemerkt  wurden;  später  hat  sich  stufen- 
weise das  Lymphangiom  gebildet,  das  die  Oberhand  auf  das 
Hämangiom  erlangte,  welches  progressiv  atrophisierte. 

Mancher  Forscher  hat  schon  die  progressive  Transformation 
der  serösen  Cysten  in  Blutcysten  gesehen,  entweder  als  eine 
paroxistische  oder  graduelle,  immer  aber,  streng  genommen, 
ephemere  Erscheinung,  die  durch  Berstung  —  wie  Freudwiller 
und  ich  selbst  bemerkten  —  peri-  und  endocystischer  Blut- 
gefäße entstand. 

Besnier,  selbst  ein  eifriger  Verteidiger  der  hämatogenen 
Theorie  des  umschriebenen  Lymphangioms,  behauptet,  daß  es 
schwer  ist,  sich  am  Anfange  die  Bildung  der  Blutcysten  zu  er- 
klären« Das  erste  Stadium  müßte  infolge  papillärer  Lymphangi- 
ektasie  erzeugt  werden;  dann  durch  Beratung  der  Gefäße  und 
Bluterguß.  Aber,  wie  B  r  o  c  q  richtig  meint,  die  Blutergüsse 
würden  nicht  beständige  mit  Endothel  ausgekleidete  Blutlakunen 
bilden,  was  man  immer  bei  den  Cysten,  welche  einen  granu- 
lösen-lymphocytären  Inhalt  besitzen,  konstatieren  kann. 

Der  anatomische  Befund  beseitigt  aber  in  dem  von  mir 
angeführten  Falle  jeden  Streit.  Die  Untersuchungen  von  T  ö  r  ö  k, 
Freudwiller,  Brocq  und  Bernard  und  von  mir  ergaben, 
daß  diese   Art   von   Zungenaffektion   zweifellos    lymphatischer 

Natur  sei. 

Durch  eine  genaue  anatomische  Untersuchung  ist  es  mög- 
lich die  Abstammung  der  großen  und  kleinen  Cysten  von  den 
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Lymphgefäßen   des  Stratnm   papilläre   und   retikuläre  zu   er- 
kennen. 

Die  kleineren  Cysten  zeigen  am  besten  den  Bildungs- 
mechanismus und  stehen,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  beständig 
mit  den  Lymphgefäßen  in  Beziehung.  Diese  Tatsache  ist  in  den 
Abbildungen  meiner  gegenwärtigen  Memoire  wiedergegeben. 
Zwischen  den  größeren  Cysten  und  den  Lymphgefäßen  hört 
die  kontinuierliche  Beziehung  auf;  eine  Erscheinung,  die  schon 
von  Brocq  und  Bernard  beobachtet  und  beschrieben  wurde ; 
aber  deshalb  verändern  sich  in  keiner  Weise  die  anatomischen 
und  tinktoriellen  Charaktere   der  Wandung   und   des   Inhaltes. 

Auch  in  meinem  Falle  sind  alle,  besonders  die  papillären 
peri-  und  endocystischen  Blutgefäße  stark  mit  Blut  gefüllt ;  nur 
sehr  selten  sind  sie  mit  Ergüssen  in  die  Maschen  des  umliegen- 
den Bindegewebes  geborsten.  Diesbezüglich  will  ich  zur 
näheren  Erklärung  hier  eine,  nach  meiner  Meinung,  sehr  wichtige 
Tatsache  anfuhren. 

Die  ersten  Mikrotomschnitte  des  von  mir  beobachteten 
Falles  Yon  Lymphangioma  erhielt  ich  aus  dem  mittels  des  Bistouri 
bei  der  Biopsie  asportierten  Stückchen.  Li  diesen  Schnitten 
war  die  Fülle  der  Blutkap.  Haren  kaum  deutlich,  da  bei  der 
Operation  das  Blut  aus  den  Oefäßen  herausgeflossen  war, 
während  die  Stücke,  welche  ich  zu  meinen  Untersuchungen 
für  die  Verfassung  dieser  Memoire  gebrauchte,  mittels  der 
glühenden  galvanischen  Schlinge  gewonnen  wurden.  Könnte 
der  enorme  Blutandrang  in  den  Gefäßen  des  Stratum  papilläre 
und  des  Stratum  retikuläre  nicht  zufälligerweise  von  der  Wärme 
der  Platinschlinge  und  dem,  infolge  der  mechanischen,  stufen- 
weise zunehmenden  Kompression  der  Schlinge  auf  die  tiefe 
Lage  des  Tumors,  verhinderten  Abflüsse  des  durch  den  ther- 
mischen Reiz  der  Schlinge  angesammelten  Blutes  verursacht  sein? 

Könnten  die  von  mir  und  anderen  Forschem  bemerkten 
Tatsachen  von  Anschwellung  und  rascher  Farbenveränderung 
des  Tumors  nicht  eher  mit  den  beim  Kauen  an  der  Oberfläche 
des  Tumors  erzeugten  thermischen  oder  mechanischen  Beizen 
in  Beziehung  stehen,  statt  sie  für  Erscheinungen,  welche  einen 
integrierenden  Teil  der  Lymphangiomsnatur  bilden,  anzusehen? 
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In  meinem  Falle  darf  das  oft  beobachtete  Zusammen- 
treffen der  Anschwellung  und  Farbenveränderung  des  Tumors 
mit  intestinalen  Störungen  nicht  vernachlässigt  werden;  viel- 
leicht ist  ein  Reflex,  dessen  Ursprung  in  den  intestinalen 
Nervenendigungen  lag,  den  auf  der  Zunge  vorkommenden  Er- 
scheinungen nicht  fremd. 

Diese  zwei  Hypothesen  können  nach  meiner  Meinung  nicht 
a  priori  ausgeschlossen  werden;  wenigstens  in  meinem  Falle 
maßten  die  Wärme  der  Schlinge  und  die  basale  Kompression 
an  der  Bildung  der  einer  sehr  starken  Fülle  in  den  Blutgefäßen 
des  Corium  beteiligt  sein. 

Wie  immer  die  Ursache  der  Blutektasien  sei,  so  bleibt 
festgestellt,  daß  die  von  mir  studierte  Neubildung  in  keiner  ge- 
netischen Beziehung  mit  dem  Blutgefaßsystem  steht  und  aus- 
schließlich lymphatischen  Ursprunges  und  Charakters  ist. 

Damit  beabsichtige  ich  nicht  die  Behauptungen  von  Klinikern, 
wie  Besnier,  Schmidt  und  Bock  zu  schwächen,  sondern 
nur  hervorzuheben,  daß  bei  den  umschriebenen  Lymphangiomen 
der  Schleimhäute,  wie  bei  jeder  andern  Erkrankung,  neben 
reinen  typischen  Formen,  welche  die  fixen,  klinischen  und  ana- 
tomischen Krankheitsbilder  darstellen,  auch  minder  deutliche  vor- 
kommen; —  faits  des  passage  —  der  Franzosen;  —  letztere 
bilden  einen  Yerkettungsring  mit  anderen,  typischen,  klinischen 
Formen.  Deshalb  kommen  neben  dem  reinen  umschriebenen 
Lymphangiom  —  zu  welchem  sicher  mein  Fall  gehört  —  auch 
unechte  Lymphangiome  vor,  in  denen  neben  mehr  oder  minder 
anscheinend  lymphatische  Läsionen  auch  markierte,  autonome 
Blutgefäßaffektionen  —  Lymphohämangiom  —  sind;  letztere 
gemischte  Formen  bilden  den  Übergang  zwischen  dem  reinen 
Lymphangiom  und  dem  reinen  Hämangiom. 

Nur  auf  dieser  Weise  kann  man  nach  meiner  Ansicht 
erklären,  warum  man  von  einer  Krankheit,  oder,  um  genauer  zu 
sein  von  verschiedenen  Typen  einer  Krankheit  sehr  verschiedene, 
klinische  und  anatomische  Befunde  erlangen  kann. 

Dieser  Unterschied  stellt  das  Vorkonunen  eines  reinen 
umschriebenen  Lymphangioms  nicht  in  Abrede,  sondern  be- 
stimmt und  graduiert  nur  seine  Formen. 
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Meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Professor  Domenico 
M  a j  0  c  c  h  i ,  drücke  ich  für  die  Anregung  und  Unterstützung 
dieser  Arbeit  meinen  tiefgefühlten  Dank  aus. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  VIII  u.  IX. 

Fig.    1.     Koristka   De.    2,     Objekt.    9,    saueres    Thionin-Eosin. 

a)  Hypertrophische  Epidermis,  h)  Nicht  proliferierte  Epidermis,  o)  Epi- 
thelsprossen.  d)  Entwurf  des  Stratum  komeum  in  konzentrischen  Schichten. 
In  diesen  dickeren  SteUen  des  Stratumkomeum  ist  Parakeratosis,  e)  Lym- 
phatiBche  Cysten  in  verschiedenem  Entwicklnngsstadium.  /)  Blutgefäße 
mit  leichter,  morphologischer,  peripherer  Infiltration,  g)  Erweitertes, 
papilläres  Lymphkapiliare.  —  Fig.  2.  Koristka  Oc.  4,  Obj.  4.  Polychr. 
Methylenblau  -  neutrales  Orcein  nach  Unna.  —  Das  Stratum  mucosum 
befindet  sich  auf  dem  Wege  der  Spongiosis.  a)  Intraepidermale  Lakunen. 

b)  Beginnende  Vakuolisation  des  Stratum  mucosum  e)  Beginnende  Yakuo- 
lieation  des  Stratum  mucosum,  doch  weniger  entwickelt.  Man  beobachte 
den     starken    nukie&ren,    perinukleären    und     zellulären    Hydrops.     — 

Fig.  8.  Koristka  Oc.  8,  Obj.  2.  Polychromes  Methylenblau  — 
neutrales  Orcein  nach  Unna.  Das  Lymphkapillare  ist  so  erweitert,  daß 
sie  die  ganze  Oberfläche  der  Papille  einnimmt.  (Erstes  Stadium  der 
Cystenbildung.)  a)  Normale  Epidermis,  b)  Ektasisches,  papilläres  Lymph- 
kapillare, das  eine  spitzige,  trichterförmige  leichte  Erweiterung  zeigt. 
e)  Fortsetzungsstelle  des  papillären  Kapillare  mit  den  tiefen  Lymph- 
gefäßen. —  Fig.  4.  Koristka  Oc.  4,  Obj.  4.  Tubus  160  mm^  polychrom. 
Methylenblau,  neutrales  Orcein  nach  Unna.  Die  Abbildung  zeigt 
den  Beginn  der  lymphatischen  Cysten  infolge  trichterförmiger  Er- 
weiterung des  Endes  eines  Lymphgefäßes,  a)  Hydropisches  und  proli- 
feriertes Stratum  germinatiyum.  b)  Intraepidermale  amorphe  Karität. 
e)  Ektasisches  papilläres  Lymphgefäß,  d)  Lymphat.  yas  afferens,  welches 
mit  der  cystischen  Karität  a  die  direkte  Fortsetzung  bildet,  e)  Trichter- 
förmige  Enderweiterung   (2.  Stadium   der    Cystenbildung).     /)  Lymphat. 
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Cysten,  in  denen  die  FortsetEung  mit  dem  Vm  afferenB  obliteriert  ist, 
wie  ieh  diese  Tatsache  bei  der  Untersnchnng  von  Serienschnitten  kon- 
statieren konnte,  g)  Intercystische,  bindegewebige-endotheliale  Scheide- 
wände. —  Id.  Fig.  6.  Koristka  Oc.  4,  Obj.  8.  Polych.  Methylenblau, 
neutrales  Orcein  nach  Unna.  Die  Abbildung  zeigt  die  Kichtteilnahme 
der  Blutgefäße  an  der  Cystenbildung.  a)  Proliferierte  Epithelsproesen. 
b)  birnenförmige,  große,  lymphat.  Cyste,  e)  Obliterationsstelledes  Vas  afferens. 
d)  Kleine,  lymphatische  Cyste,  in  welcher  die  Fortaetsung  mit  dem  Vas 
afferens  ersichtlich  ist.  e)  Andere  lymphatische  Cyste.  /)  Blutstrotiendee 
(}eftß,  welches  sehr  nahe  an  der  Cyste  ▼orüberzieht  und  mit  ihr  in  keinem 
Znsammenhange  steht. 

Fig.  6.  Koristka  Oc.  4,  Objekt  4.  Polychr.  Methylenblau, 
neutr.  Orcein  nach  Unna,  a)  Hyperplastisches  Stratum  germinatiTum. 
h)  Epithelzwiebel,  c)  Heller  Raum  ohne  endothelialen  Überzug, 
welcher  in  seinem  Endteile  g  Blut  aus  den  Oef&ßen  hat.  d)  Oewöhnliche 
Lymphcysten.  a)  Perivasales  Blutinfiltrat.  Auch  mit  der  schwachen  Yer- 
größeruDg  ist  der  morphologische  und  tinktorielle  Unterschied  zwischen 
dem  endo-  oder  extravasalen  Blute  und  dem  gewöhnlichen  Inhalt 
der  lymphatischen  Cysten,  welche  den  Tumor  bilden,  sehr  groß.  — 
Fig.  7.  Koristka  Oc.  4,  Obj.  8.  Polychrom.  Methylenblau,  neutrales  Orcein 
nach  Unna,  a)  proliferierte  Epidermis,  b)  Entwurf  einer  oberflächlichen 
Epithelperle,  e)  Klare  Lakunen,  ohne  Inhalt,  umschrieben  vom  Stratum 
komeum.  d)  Papilläre  Blutgefäßschlinge,  welche  mit  Blut  gef&llt  und  an- 
geschwollen ist.  In  diesen  Papillen  ist  keine  Spur  einer  Bildung  von 
den  gewohnlichen  lymphatischen  Cysten.  —  Fig.  8.  Koristka  Oc  4, 
Obj.  2.  Polych.  Methylenblau,  neutrales  Orcein  nach  Unna.  Die  Ab- 
bildung zeigt  eine  große  lymphatische  Cyste  a),  in  welcher  die  Blut- 
gefäße b)  strotzend  aber  nicht  geborsten  sind.  An  verschiedenen  Stellen 
der  cystischen  Kavität  ist  die  gewöhnliche  granulöse  Substanz  e). 
Nirgends  in  dieser  Kavität  ist  ein  Blutinhalt.  In  d)  ist  eine  deutliche 
intraepidermale  Kavität 

Bemerkung:  Alle  8  Figuren  wurden  vom  Autor  ans  dem  natftr- 
lichen  mittels  der  Lichtkammer  von  Abbe-Zeiß  gezeichnet. 
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Ans  der  k.  k.  deutschen  dermatologischen  ünivenitätsklinik 
von  Eofrat  Prof.  F.  J.  Pick  in  Prag. 


Beitrag  zur  Kenntnis  der  Gefößverkalkung 

in  der  Haut. 


Von 


Dr.  Kenkiehi  Asahi  (Fakuoka— Japan), 

Yolontärarst  der  Klinik. 


Im  folgenden  erlaube  ich  mir  über  einen  histologischen 
Befund  zu  berichten,  dessen  Seltenheit  an  und  für  sich  Omnd 
genug  ist,  allgemeineres  Interesse  zu  erregen  und  den  Gegen- 
stand einer  Publikation  zu  bilden.  Er  bezieht  sich  auf  hoch- 
gradige Veränderungen  im  Bereiche  der  Gefaßwände,  wie  ich 
sie  bei  der  histologischen  Untersuchung  eines  Falles  von 
Liehen  ruber  acuminatus  in  ausgesprochener  Weise  erheben 
konnte  und  die  in  einer  sehr  weitgehenden  Verkalkung  derselben 
bestanden.  Soviel  für  mich  aus  dem  Studium  der  einschlägigen 
Literatur  hervorgeht,  sind  unsere  Kenntnisse  über  Verkalkung 
in  Gefäßen  überhaupt  noch  sehr  mangelhaft.  Soweit  in  dieser 
Beziehung  Untersuchungen  angestellt  worden  sind,  erstrecken 
sich  dieselben  zumeist  nur  auf  die  mit  der  Arteriosklerose 
Hand  in  Hand  gehenden  Degenerationsprozesse  speziell  an  den 
großen  Gefäßen.  I3agegen  sind  gleichartige  Erfahrungen  an  den 
for  uns  in  Betracht  kommenden  Gefäßen  der  Haut  selbst 
meines  Wissens  nicht  mitgeteilt  worden,  welcher  Umstand  für 
mich  die  Veranlassung  zur  Wiedergabe  meiner  eigenen  Unter- 
suchungsergebnisse abgibt. 

Der  Krankengeschichte  des  betreffenden  Falles  ist  folgen- 
des zu  entnehmen: 

P.  £.,  iOj&hriger  Beamter.  Im  Alter  ron  8  Jahren  machte  Patient 
eine  fieberhafte  Erkrankung  durch,  ein  Jahr  sp&ter  erkrankte  er  an  Schar- 
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lach.  Seine  Hautafiektion  datiert  im  ganzen  10  Jahre  vom  Spitalseintritt 
zurflck   und   begann    in  Form  sahlreioher  kleinster  bis  stecknadelkopf- 
großer Knötchen,  die  sich  unter  heftigem  Jacken  bald  über  den  ganzen 
Körper  ausbreiteten.  Schon  zur  Zeit  der  ersten  Attacke  des  Leidens  litt 
Patient  stark  unter  dem  fruchtbaren  Juckreiz,  der  best&ndiges  Kratzen 
zur  Folge  hatte  und  zu  ausgebreiteten  impetiginösen  Prozessen  führte.  Mit 
mehr  oder  minder  ausgebreiteten  Erscheinungen  dieser  Art  befand  sich 
der  Patient  mit  bald  früher,  bald  später  aufgetretenen  Rezidiven  seines 
Grundleidens   zu   wiederholtenmalen    in   Behandlung  unserer  Klinik  und 
anderer  dermatoiogischer  Stationen.    Zum  letzten  Male  hatte  Patient  im 
Juli  1897  in  sehr  gebessertem  Zustand  unsere  Klinik  yerlassen.  Ohne  daß 
seine  Hautaffektion  mittlerweile  jemals  vollständig  geschwunden  wäre, 
fühlte  sich  Patient  nunmehr  bis  auf  zeitweises  Auftreten   von   Ödemen 
an  den  Händen  und  unteren  Extremitäten  zumeist  ziemlich  wohl.    Im 
Juni    1901   trat    im  Anschlüsse    an   ein  Trauma   eine    Geschwulst  des 
Knies  auf,  die  der  Arzt  mit  Eisbeutel  und  Fixationsverbänden  behandelte, 
worauf  eine   wesentliche  Besserung  eintrat.    Anfangs  Dezember  stellten 
sich   Schmerzen  im  Knie  ein,  an  der  Oberfläche  des  Knies  bildeten  sich 
cirkumsoripte   fluktuierende  Knoten,   weswegen  ihm   die   Aufnahme   kxJ 
eine  chirurgische  Klinik  angeraten   wurde.    Hier  wurde  das  Knie  wegen 
Hydrops  genus   Smal  punktiert.    Der   Knienmfang  ging  von  47  cm  auf 
88  cm  zurück.    Wegen  neuerlichen  Auftreten  seiner  Hautaffidktion  in  ver- 
stärktem Maße  wird  Patient  auf  unsere  Klinik  transferiert  am  7.  Jänner. 
Eltern  des  Patienten  starben,    Vater  an   Garcinom,  Mutter  an  Nieren- 
krebs.   8   Geschwister   leben   und   sind   gesund.    Im  Harn  kein  Zucker, 
Eiweiß  bei    Essigsäure-Ferrocyankaliprobe   schwach    positiv,    aber    bei 
Salpetersäure- Kochprobe  negativ. 

Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  wurde  folgender  Status  erhoben: 
Patient  groß,  von  kräftigem  Knochenbau,  mäßig  entwickelter  Mus- 
kulatur und  ziemlich  gut  genährt. 

Die  allgemeinen  Hautdecken,  soweit  sie  durch  das  vorhandene 
Exanthem  nicht  verändert  erscheinen,  zeigen  eine  dunkle  Pigmentierung, 
sind  sonst  glatt,  mäßig  gut  eingeölt  und  durchfeuchtet.  Derartige  Stellen 
oberflächlich  nicht  veränderter  Haut  finden  sich  in  beiden  Inguinalge- 
genden,  Achselhöhlen,  Ellbogenbeugen,  Penis  und  am  Skrotum,  sowie  in 
Form  einzelner  normaler  Hautinseln,  eingestreut  zwischen  die  pathologisch 
veränderten  Hautpartien  des  Körpers.  Der  übrige  Teil  des  Körpers  zeigt 
nur  eine  Art  von  Veränderung,  die  vorwiegend  nur  an  den  Extremitäten 
und  hier  wiederum  in  stärkerem  Grade  an  den  Streckseiten  derselben, 
ferner  aber  auch  sehr  stark  ausgeprägt  im  Gesichte  vorhanden  ist.  Die 
Affektion  stellt  sich  dar  in  Form  von  stecknadelkopfgroßen,  derben,  das 
Hautniveau  überragenden  Knötchen  von  grauer  oder  zum  Teile  livider 
Farbe,  die  zum  Teil  an  der  Kuppe  einen  kleinen  Schuppenpfropf  tragen, 
zum  Teile  aber,  letzteren  entbehrend,  eine  mehr  flache  und  dann  glän- 
zende Oberfläche  zeigen.  Diese  Knötchen  finden  sich  isoliert,  zum  Teile  aber 
auch  in  mehr  oder  weniger  großen  Gruppen,  stellenweise  aber  so  nahe  neben- 
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einandentehend,  dafi  größere,  über  das  HaatniY<«aa  mäßig  erhabene  Plaques 
entstehen,  die  snm  Teile  noch  das  Entstehen  ihrer  Straktar  ans  dem  Bei- 
einanderstehen kleinster  Knötchen  erkennen  lassen,  wie  sich  auch  an  der 
Peripherie  solcher  Plaques  häufig  noch  isolierte  Knötchen  vorfinden.  Zu- 
meist aber,  und  zwar  insbesonders  an  den  großen  Plaques,  läßt  sich 
diese  Struktur  nicht  mehr  nachweisen.  Diese  erscheinen  in  einer  braun- 
yioletten  Farbe,  sind  an  ihrer  Oberfläche  leicht  gefältelt,  indem  nämlich 
die  normalen  Hantfalten  in  Form  von  tieferen  parallellaufenden  Forchen 
deutlicher  hervortreten,  was  umso  deutlicher  wird,  wenn  der  Kranke 
(z.  B.  am  Stamme  beim  Heben  der  Arme)  die  Haut  in  Anspannung  bringt. 

Zeigten  schon  diese  kleinsten  Knötchen  einen  an  ihrer  Kuppe 
leicht  abhebbaren  Schnppenpfropf,  so  ist  diese  Schuppung  in  mehr 
weniger  lamellöser  Form  an  diesen  größeren  Plaques  sichtbar,  insbe- 
sonders an  den  Knie-  und  £llbogengelenken  in  derartiger  Ausdehnung, 
daß  sich  selbst  dickere,  zum  Teil  serös  imbibierte  Sohappenborken  ab- 
lösen lassen.  Hier  ist  die  Haut  auch  ungemein  rauh,  spröde  und  un- 
elastisch und  in  dicken  Falten  aufgeworfen  und  beim  stärkeren  Anspannen 
dieser  Falten  kann  man  vereinzelte  Rhagaden  nachweisen.  Mitten  durch 
zwischen  diesen  Herden  zeigt  die  Haut  eine  weitere  Veränderung  an  den 
Extremitäten,  indem  sich  hier  eine  große  Anzahl  kleinster,  bläulicher,  im 
Hautniveau  liegender,  leicht  gefältelter  Narben  von  unregelmäßiger  Be- 
grenzung finden,  die  von  dunklem  Pigmentsaum  umrandet  sind,  so  daß 
diese  Stellen  ein  leicht  scheckiges  Aussehen  haben. 

An  beiden  Plantae  und  Palmae  ist  die  Haut  gleichfalls  verändert, 
indem  sich  hier  reichliche,  leicht  ablösbare  Borkenlamellen  finden.  Die 
Nägel  der  Hände  zeigen  keine  auffallenden  Veränderungen,  dagegen  die 
der  Füße  zumeist,  wie  insbesonders  sichtbar  am  Hallux  und  an  dar 
5.  Zehe  des  linken  Fußes  eine  die  Nagelfurche  überragende      msubstanz» 

Sämtliche  Körperdrüsen  namentlich  in  ingnine,  cubito  und  Achsel- 
höhlen zeigen  eine  bis  nußgroße  Anschwellung,  sind  ziemlich  derb,  ovoid, 
nicht  schmerzhaft,  zeigen  keine  Fluktuation.  Die  Haut  um  beide  Sprung- 
gelenke ist  leicht  ödematös. 

Der  behaarte  Kopf  zeigt  eine  große  Anzahl  von  flachen,  halbkuge- 
ligen Erhabenheiten  und  weist  nur  spärlichen  Haarwuchs  auf.  Die  Haare 
lassen  sich  aus  dem  diffus  entzündlich  veränderten  Haarboden  leicht  her* 
ausziehen.  Der  Haarwuchs  ist  insbesonders  am  Hinterhaupt,  in  der 
Schläfengegend,  femer  auch  am  Schnurr-  und  Backenbarte  ungemein 
schütter,  indem  immer  reichliche  Haarbüschel  mit  mehr  weniger  kahlen 
Stellen  abwechseln. 

Die  sichtbaren  Schleimhäute,  ziemlich  blaß,  zeigen  keine  wesent- 
lichen Veränderungen. 

Die  Lungen  in  normalen  Grenzen.  Bei  der  Atmung,  die  zu- 
meist vesikolär  ist,  sind  Rasselgeräusche  und  verschärftes  Atmen  an 
mehreren  Stellen  zn  finden.  Herz  in  normalen  Grenzen,  Herztöne  dumpf, 
begrenzt  Puls  rhythmisch,  mäßig  kräftig. 

Areh.  f.  Dennat.  n.  Bypb.  Bd.  LXXVI.  2^ 
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Dekarsus:  Die  Therapie  bestand  In  Verbänden  mit  Pickschem 
Salizylseifenpflaster  und  snbkatanen  Injektionen  einer  iVoifif^Q  Lösung  yon 
arseniger  Säure.  Patient  fieberte  andauernd  ziemlich  hoch,  bis  40*6^  Die 
Hautaffektion  besserte  sich  unter  der  eingeleiteten  Behandlung  langsam. 
Dagegen  stellten  sich  bald  wieder  Entzftndungserscheinungen  im  Bereiche 
des  rechten  Kniegelenkes  ein,  welche  in  mit  starker  Schmerzhaftigkeit 
yerbundenem  Hydrops  bestanden.  Eine  Probepunktion  förderte  Eiter  aus 
der  Gelenkshöhle  zu  Tage,  weshalb  der  Patient  abermals  der  chirurgischen 
Station  überwiesen  wurde  (17./II.  1902).  Der  Umfang  des  rechten  Knie- 
gelenkes war  auf  42  cm  gestiegen.  Eine  abermalige  Funktion  ergab 
reichlichen  dickflüssigen  Eiter.  Bakteriologisch  konnten  in  der  entleerten 
Flüssigkeit  Streptokokken  nachgewiesen  werden.  Die  Gelenkshöhle  wurde 
eröffnet  und  eine  Jodoformii^jektion  vorgenommen.  Die  Eiterung  hielt 
nichts  destoweniger  reichlich  an  und  unter  Hinzutreten  ausgebreiteter 
Lungenerscheinungen  erfolgte  der  Exitus  letalis  (8./y.  1902). 

Zur    histologischen    Untersuchung    —    eine    Obduktion 

wurde   nicht   vorgenommen    —    standen   mir  Hautstücke   vom 

Ober-    und    Unterschenkel  sowie   von  der  Schultergegend  zur 

Verfügung.    Die    Objekte   wurden  zum  Teil   in  Gelloidin,  zum 

großen  Teil  in  Paraffin  eingebettet  und  sodann  in  Schnittserien 

untersucht,   wobei  die  gewöhnlichen  Kern-,  Bindegewebs-  und 

elastischen  Faserfarbungen  vornehmlich  zur  Anwendung  gelangten. 

Was  nun  den  histologischen  Befund  betri£Ft,  so  fanden 
sich  an  allen  untersuchten  Partien  im  allgemeinen  die  für  den 
Liehen  ruber  acuminatus  charakteristischen  Veränderungen,  zu- 
nächst  die  in  den  erweiterten  Haarfollikeln  sitzenden  konzen- 
trisch geschichteten  Hompfröpfe.  Außerdem  eine  diffuse 
Hyperkeratose  mit  Parakeratose  sowie  zumeist  eine  Verbreite- 
rung des  Stratum  granulosum,  besonders  über  den  Reteleisten. 
Das  Rete  Malpighii  erwies  sich  etwas  hypertrophiert.  Im  Corium 
fand  sich  innerhalb  des  Papillarkörpers,  zumeist  um  die  er- 
weiterten Gefäße  derselben,  mäßig  starke  Infiltration;  weniger 
war  dieselbe  in  der  tieferen  Partie  des  eigentlichen  Derma 
vorhanden,  dagegen  bestanden  reichliche  Anhäufungen  von 
Rundzellen  in  der  Umgebung  der  Haar-  und  Talgfollikel.  lu 
den  Infiltraten  traten  überall  Mastzellen  in  großer  Menge  her- 
vor. Die  Drüseu  zeigten,  von  geringgradigen  cystischen  Er- 
weiterungen der  Schweißdrüsen  und  gleichfalls  leichten  ent- 
zündlichen Erscheinungen  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  ab- 
gesehen, keine  Besonderheiten.  Dagegen  erwiesen  sich  die 
elastischen  Fasern  im  allgemeinen  gegen  die  Norm  an  Masse 
ausgesprochen  vermindert.  Die  Gefäße  betreffend,  war  zu  be- 
merken, daß  sie  allenthalben  neben  einer  mehr  oder  minder 
deutlichen  Einscheidung  von  entzündlichem  Infiltrat  eine  deut- 
liche Dilatation  aufwiesen. 
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Während  son  die  bisher  beschriebenen  Veränderungen 
an  allen  untersuchten  Partien  zu  erheben  waren,  sind  nun 
jene  zu  erwähnen,  welche  sich  ausschließlich  an  gewissen 
Stellen,  nämlich  im  Bereiche  der  Haut  des  Unterschenkels, 
wahrnehmen  ließen.  So  muß  zunächst  eines  sehr  auffallenden 
Befundes  an  den  Oefaßen  des  subpapillären  Netzes  Erwähnung 
getan  werden.  Dieselben  sind  der  Zahl  nach  ungemein  ver- 
mehrt und  zeigen  einen  ungewöhnlichen  gestreckten  Verlauf, 
indem  sie  aus  der  Tiefe  geradlinig  und  senkrecht  zur  Ober- 
fläche aufsteigen.  Dabei  sind  sie  lang  gezogen,  auffallend 
erweitert  und   zeigen  allenthalben  periyaskuläre   Entzündung. 

Der  wichtigste  Befund  aber,  den  besonders  herrorzuheben 
ausschließlich  Zweck  dieser  Publikation  ist,  konnte  —  gleich- 
falls nur  im  Bereiche  der  zur  Untersuchung  gelangten  Haut 
des  Unterschenkels  —  an  den  Gefäßen  der  tieferen  und  tiefsten 
Hautschichten  wahrgenommen  werden.  Es  fand  sich  nämlich 
an  einzelnen  im  Niveau  der  Knäueldriisen  sowie  auch  an  tiefer 

—  bereits  in  der  Subcutis  selbst  —  gelegenen  Arterien  in  der 
Wandung  derselben  ein  hochgradig  pathologischer  Prozeß  in 
Form  deutlicher  Verkalkung.  Im  histologischen  Bilde  erwiesen 
sich  die  Gefäßwände  in  einem  gewissen  Bereiche  als  von  einer 
Aftermasse  durchsetzt,  die  sich  speziell  bei  Hämatoxylin- 
farbung  in  Form  eines  tief  schwarzbraun  gefärbten,  mehr 
oder  minder  breiten,  zumeist  kontinuierlichen,  stellenweise 
unterbrochenen  Ringes  darstellte,  det  schon  durch  seine 
besondere  Affinität  zu  dem  erwähnten  Farbstoff  die 
Art  seiner  Beschaffenheit  erkennen  ließ.  Bei  der  Durch- 
musterung mit  stärkeren  Systemen  konnte  denn  auch  leichter- 
dings  die  Zusammensetzung  dieses  Ringes  aus  einzelnen  Plätt- 
chen konstatiert  werden.  Dieselben  erwiesen  sich,  was  ihren 
Sitz  betrifft,  als  in  der  tieferen  Lage  der  Intima  eingelagert, 
an  der  Grenze  derselben  gegen  die  Media,  und  ließen  zumeist 
eine  zum  Lumen  des  betreffenden  Gefäßes  konzentrische  An- 
ordnung erkennen.    Manchmal  umfaßten  —  wie  oben   erwähnt 

—  die  ununterbrochen  zusammenhängenden  Ealkplatten  in 
Form  konzentrischer  Ringe  die  Intima  in  toto.  Diese  selbst 
erwies  sich  zumeist  yerdickt,  während  die  Media  keinerlei 
nennenswerte  Veränderung  aufwies. 

Nach  Erhebung  dieser  Befunde  tritt  nun  die  Frage  an 
uns  heran,   ob  denselben  irgendwelche   ursächliche    Bedeutung 

19* 
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für  den  in  der  Haut  sich  abspielenden  Krankheitsprozeß  zukäme. 
Da  wir  unsere  diesbezüglichen  Erfahrungen  zunächst  an  den 
untersuchten  Hautstücken  vom  Unterschenkel  sammeln  konnten, 
schien  uns  dies  von  Anfang  an  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Als  wir  aber  in  der  Folgezeit  die  histologische  Exploration  auf 
Partien  der  Haut  des  Oberschenkels  und  der  Schulter  aus- 
dehnten, konnten  wir  —  wie  erwähnt  —  die  abnormen  Vor- 
gänge in  den  Gefäßwänden  nicht  mehr  konstatieren  und  mußten 
dementsprechend  von  der  yorgefaßten  Meinung  abgehen. 

Wenn  nun  auch  im  allgemeinen  ein  derartiger  Zusammen- 
hang zwischen  den  beschriebenen  Gefäßwandveränderungen 
und  dem  Hautleiden  nicht  nachzuweisen  war,  so  glauben  wir 
doch,  daß  wir  spez.  für  die  Haut  der  unteren  Extremitäten 
eine  gegenseitige  Abhängigkeit  der  beiden  Erscheinungen  nicht 
ganz  von  der  Hand  weisen  können.  Wir  können  uns  wohl 
denken,  daß  die  durch  die  Krankheit  an  so  ausgedehnten 
Hautpartien  resultierenden  Veränderungen  chronisch  entzünd- 
licher Natur  einen  derartigen  Einfluß  auf  die  Zirkulationsver- 
hältnisse  ausgeübt  hätten;  daß  sich  —  etwa  noch  eine  be- 
stehende Disposition  des  Individuums  yorausgesetzt  —  an  Stellen, 
an  welchen  auch  sonst  dei*artige  Prozesse  zur  Beobachtung  ge- 
langen, und  das  sind  zunächst  die  durch  die  ungünstigen  Zii- 
kulationsyerhältnisse  sau  und  für  sich  prädisponierten  unteren 
Extremitäten,  derartige  Veränderungen  —  also  sekundärer 
Natur  —  einstellen  konnten. 

Bei  dem  Mangel  aller  positiven  Kenntnis  dieser  Arterien- 
erkrankung kann  diese  Vermutung  nur  mit  aller  Zurückhaltung 
ausgesprochen  werden.  Immerhin  erschien  mir  dieser  Befund 
einer  kurzen  Mitteilung  wert. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  eine  angenehme  Pflicht,  indem 
ich  dem  hochverehrten  Vorstande  der  Klinik,  Herrn  Hofrat 
Pro£  Pick,  für  die  Überlassung  des  Materials  und  die 
Förderung  dieser  Untersuchung  den  herzlichsten  Dank  ausspreche. 


BericM  iilier  die  Leistungen 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Verhandlnngeii  der  Berliner  Dermatologischen 

Gesellschaft. 

Sitsung  Tom  9.  Mai  1905. 
Vonitsender:  Leiser.  Schriftfahrer:  Brahns. 


1.  Buschke  stellt  eine  Patientin  mit  zahlreichen,  seit  einem  Jahr 
bestehenden  Mollusca  contagiosa  vor,  welche  vom  Körper  auf  beide 
Handrücken  abertragen  wurden.  Ein  großer  Teil  dieser  Tumoren  hat 
sich  darch  eine  auftretende  Pyodermie  von  selbst  exfoliiert. 

Rosenthal  bemerkt,  daß  die  Pyodermie  an  den  Händen  densel- 
ben Erfolg  gehabt  hat,  wie  absichtlich  herbeigeführte,  therapeutische 
Maßnahmen.  In  einem  Falle,  bei  welchem  ein  Molluscum  des  Gesichts 
▼orlag,  wollte  sich  die  Trägerin  keinem  Eingriff  unterwerfen.  Durch  ein 
Emplastrnm  mercuriale  entstand  eine  heftige  Dermatitis,  welche  die  Ab- 
stoßnng  des  Molluscum  herbeiführte. 

2.  Blaschko  stellt  ein  14  Monate  altes  Kind  vor  mit  einer  papu- 
lösen  Affektion  an  den  Nates,  welche  von  Parrot  zuerst  beschrieben, 
unter  den  yerschiedensten  Namen  als  Erytheme  papuleux  fessier 
(Jacqaet)  oder  Dermatite  papuleuse  post-erosive  bekannt  ist 
und  später  als  syphilitisches  Exanthem  (Syphiloides  posterosives) 
angesprochen  wurde.  Die  Entwicklung  seht  in  der  Weise  vor  sich,  daß 
sieh  aus  kleinen  Bläschen  Erosionen  bilden,  welche  sich  später  zu  erro- 
dierten  Papeln  ausbilden.  Die  Dauer  der  Affektion  erstreckt  sich  häufig 
über  mehrere  Monate.  Die  Anamnese  und  der  Verlauf  sprechen  gegen 
die  Annahme  einer  Syphilis. 

Heller  betont,  daß  typische  Einderekzeme  an  diesen  Stellen,  wenn 
sie  therapeutisch  oder  spontan  gebessert  sind,  dem  Torgestellten  Falle 
außerordentlich  ähnlich  sehen. 

Blaschko  kann  bei  dem  ganzen  Verlauf  der  Affektion  eine  Ähn- 
lichkeit mit  dem  typischen  Bilde  des  Ekzems  nicht  anerkennen  und 
möchte  daher  die  Erkrankung  als  eine  Affektion  sui  generis  betrachten; 
die  parasitäre  Natur  der  Affektion  konnte  bisher  nicht  nachgewiesen  werden. 

Rosenthal  bemerkt,  daß  diese  Fälle  nicht  eindeutig  sind,  da, 
besonders  in  Frankreich,  man  immer  noch  in  manchen  Fällen  den  Zu- 
sammenhang mit  Syphilis  vielfach  annimmt.  Nach  seiner  Überzeugung 
haben  die  meisten  Fälle  mit  Syphilis  nichts  zu  tun,  obgleich  spezifische 
Erscheinungen  an  den  Nates  sehr  große  Ähnlichkeit  mit  diesem  Exanthem 
häufig  haben.  Die  Affektion  entwickelt  sich  meist  bei  kachektischen 
Kindern,  wie  auch  in  diesem  Fall.    Vor  einer  Reihe  von  Jahren  hat  der 
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verstorbene  Geheimrat  Lewin  einen  solchen  Fall  unter  der  Diagnose 
Psoriasis  erosa  vorgestellt.  Hierdurch  wollte  er  ausdrücken,  daß  papa- 
löse Effloreszenzen  durch  irgend  eine  Ursache  erodiert  werden;  der 
Fall  von  Lewin  war  syphilitischen  Ursprungs,  in  andern  Fällen  liegt 
aber  eine  große  Ähnlichkeit  mit  Ekzem  vor. 

Pinkus  bringt  die  Afiektion  weder  mit  Ekzem  noch  mit  Syphilis 
in  Beziehung  und  glaubt  besonders  durch  einen  Fall,  den  er  genau  be- 
obachtet hat,  in  seiner  Annahme  bestärkt  worden  zu  sein. 

Blaschko  erwidert,  daß  das  Fehlen  von  anderen  syphilitischen 
Symptomen  sowie  die  Wirksamkeit  einer  nicht  spezifischen  Therapie 
gegen  die  Annahme  einer  Syphilis  spricht;  solange  man  nicht  genau 
weiß,  was  ein  Ekzem  ist,  läßt  sich  der  eventl.  Zusammenhang  mit  dieser 
Afiektion  nicht  des  Näheren  erörtern. 

S.  Blaschko  stellt  ein  junges  Mädchen  vor,  welches  an  der  linken 
großen  Zehe  eine  warzige  Geschwulst  gehabt  hat,  die  sich  nach  Angabe 
der  Patientin  in  den  letzten  Jahren  entwickelte.  Unter  der  Hant  des 
Fußruckens  soll  aber  seit  der  Geburt  eine  große  schwammige  Geschwulst 
von  ungefähr  Taubeneigröße  gewesen  sein.  Von  diesem  Tumor  zieht  sich 
ein  bandartiger  Streifen  zu  der  warzigen  Geschwulst  hin,  welche  zum 
großen  Teil  aus  serunihaltigen  Bläschen  bestand.  Nach  der  Excision 
zeigte  sich,  daß  der  Tumor  ein  Lymphangiom  mit  naevnsartigem 
Charakter  war,  in  dessen  Tiefe  fibromatöse  Strände  lagerten. 
Der  Tumor  auf  dem  Fußrficken  dürfte  in  ähnlicher  Weise  zu  deuten  sein. 
Nach  der  Excision  hat  sich  der  warzige  Tumor  an  der  Zehe  schnell 
zarückgebildet ;  es  bestand  aber  noch  2  Monate  lang  eine  kleine  Lymph- 
fistel. 

Lesser  fragt,  ob  irgend  ein  Moment  für  einen  Verschluß  der 
Lymphbahn  zentralwärts  vom  Naevus  gefunden  wurde. 

Blaschko  erwidert,  daß,  da   der  Naevus  angeboren  ist,  er  nicht 

geglaubt  hat  nach  einem  mechanischen  Hindernis  suchen  zu  sollen. 

i.  Blaschko  demonstriert  2Präparate,  welche  von  einem  Herrn 
stammen,  der  vor  4  Jahren  von  einer  umfallenden  Leiter  am  Kopfe  ver- 
letzt wurde.  An  dieser  Stelle  entwickelte  sich  eine  pflaumengroße,  stein- 
harte Geschwulst,  die  sich  als  eine  traumatische  Horncyste  her- 
ausstellte. Derartige  Gebilde  werden  hervorgerufen  durch  kleine  Stücke 
Epidermis,  welche  in  die  Cutis,  verlagert  werden.  Follikeln  oder  Schweiß- 
drüsen dürfen  aber  in  diesen  Stücken  nicht  vorhanden  sein,  da  sonst 
Atheromcysten  entstehen  würden.  Der  Bau  ist  kein  gleichmäßiger,  am 
Rande  sieht  man  plattgedrückte  Zellen,  an  anderen  Stellen  palisaden- 
artig  gestaltete  Epidermiszellen. 

Buschke  macht  darauf  aufmerksam,  daß  nach  Garre  Kauf- 
mann experimentell  und  später  Schweninger  und  Buzzi  dieses 
Thema  bearbeitet  haben. 

5.  Blaschko  stellt  einen  Fall  vor,  wie  er  schon  mehrere  im  Laufe 
der  Jahre  gesehen  hat  Dabei  treten  an  den  unteren,  selten  an  den 
oberen  Extremitäten  kleine  purpuraähnliche  Flecke  auf,  zu  welchen  sich 
nach  Wochen  und  Monaten  Verdickungen  hinzugesellen;  in  einzelnen 
Fällen  entwickeln  sich  leichte  Liehen  planus  Pla<][ues  auf  diesen  hämor- 
rhagischen Herden.  B.  glaubt,  daß  es  sich  um  eine  besondere  Form 
des  Liehen  planus  handeln  könnte,  mit  besonderer  Affektion  der  Ge- 
fäßwände. 
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Weehselmann  glaabt  weder,  daß  eine  lichenähnliohe  Affektion, 
noch  daß  eine  Hämorrhagie  Toriiegt;  in  eiaem  Fall,  den  er  beobachtet 
hat,  konnte  er  zn  einer  bestimmten  Deutung  nicht  kommen. 

Bosenthal  bemerkt,  daß  nach  seiner  Ansicht  eine  Teleangiektasie 
oder  eine  Gefaßerweiterong  Torhanden  ist.  Die  Annahme  eines  Liehen 
planus  scheint  ihm  gewagt;  die  Yerdicknngen  nnd  Knötchen,  wMche 
sich  spater  einstellen,  scheinen  ihm  die  Folge  örtlicher  Reize  zu  sein. 

Blaschko  betont,  daß  von  einer  Teleangiektasie  nicht  die  Rede 
•ein  kann,  da  ein  Herd  nach  dem  andern  auftritt  nnd  daß  unbedingt  ein 
Entzöndungsprozeß  die  Ursache  bildet.  Die  Diagnose  Liehen  planus  hat 
er  auch  nor  mit  einer  gewissen  Reserve  ausgesprochen,  die  Affektion 
verlftuft  mit  Hinterlassung  von  mehr  oder  minder  starken  Pigmentationen. 

6.  Pinkas  demonstriert  ein  20jährige8  Mädchen,  welche  seit  frü- 
hester Jugend  an  Keratoma  hereditarium,  besonders  an  Fußsohlen 
und  Hanatellern,  sodann  aber  am  Dorsum  der  Hände,  der  Füße 
nnd  am  rechten  Knie  leidet.  Dasselbe  Leiden  trägt  ihre  jüngere  Schwester, 
während  bei  6  älteren  Geschwistern  nnd  in  der  Ascendens  keine  Haut- 
anomalie bestehen  soll.  Deszendenz  ist  in  der  ganzen  Familie  noch 
nicht  vorhanden.  Der  Fall  entspricht  mehr  dem  von  Möller  1904 
demonstrierten  und  den  von  Neu  mann  1900  publizierten  Fällen  (mal 
de  Meleda)  als  dem  typischen  Keratoma  plantare  et  palmare  hereditarium. 

7.  Busehke  stellt  einen  Fall  von  Dermatitis  papillaris 
(Aknekeloid)  mit  zwei  größeren  Tumoren  vor. 

8.  Busehke  stellt  einen  Fall  von  Leukoderma  psoriaticum 
vor.  Derselbe  betrifft  einen  iunpen  Mann,  welcher  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  an  Psoriasis  leidet,  seit  dieser  Zeit  aber  keine  Behandlung  durch- 
gemacht hat.  Syphilis  ist  weder  anamnestisch  noch  objektiv  nachweisbar. 
Das  Leukoderma  dehnt  sich  auf  die  untere  Thoraxhälite,  das  Abdomen 
und  den  Rücken  aus  und  entwickelt  sich  an  Stellen,  an  welchen  Psoriasis- 

glaqnes  gewesen  sind;    eine   Anhäufung  von  Pig^mentation  in  der  Nach- 
arschaft  ist  nicht  zu  sehen. 

Blaschko  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Plaques  fnr  ge- 
wöhnlich mit  Pigmentationen  nur  dann  abheilen,  wenn  Arsenik  verordnet 
worden  ist. 

Adler  glaubt,  daß  es  sich  um  keine  typische  Psoriasis,  sondern 
eher  um  ein  seborrhoisches  Ekzem  handelt. 

Busehke  läßt  diesen  Einwand  in  keiner  Weise  gelten. 

9.  Busehke  stellt  den  in  der  vorigen  Sitzung  gezeigten  jungen 
Mann  von  24  Jahren  nochmals  vor,  bei  welchem  neben  zwei  inzwischen 
gewachsenen  tumorartigen  Anschwellungen  in  beiden  Schläfengegenden 
eine  Ulzeration  auf  der  linken  Wangenschleimhaut  besteht.  Die  genauen 
Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  weder  Lues  noch  Tuberkulose  in 
diesem  Falle  anzunehmen  ist.  Von  anderer  Seite  wurde  B.  darauf  auf- 
merksam gemacht,  daß  möglicherweise  ein  Chi  crom,  eine  bisher  nur 
selti^n  beschriebene  Affektion,  vorliegen  könnte.  Die  Schwellung  an  der 
Schläfengegend  gehört  zu  diesem  Bilde,  allerdings  ist  das  Gewebe  nicht 
grün.  Die  histologische  Untersuchung  spricht  für  die  Annahme  eines 
derartigen  Tumors.  Die  Untersuchung  hat  ergeben,  daß  keine  Afiektion 
vorliegt,  welche  in  das  große  Gebiet  der  Leukämie  gehört.  Therapeutisch 
werden  jetit  Arseniigektionen  in  Anwendung  gezogen.  Der  Tumor  in 
der  linken  Schläfengegend  scheint  sich  etwas  abgeflacht  zu  haben. 
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Wechselmann  macht  darauf  aufmerksam,  dafi  in  den  Tropen 
tnmorartige  Anschwellungen  in  der  Oegend  der  Nasenbeine  beschrieben 
worden  sind,  welche  vielleicht  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  yorgestellten 
Falle  leigen. 

Pinkns  ist  der  Ansicht,  daß,  da  der  grüne  Farbstoff,  die  typische 
Eigenschaft  des  Ghloroms,  in  diesem  Falle  fehlt,  diese  Diagnose  nicht 
gestellt  werden  kann.  P.  nimmt  an,  daß  ein  Lymphsarkom  vorliegen 
könnte. 

Bnschke  erwidert,  daß  bei  den  tropischen  Erkrankungen  die 
Affektion  in  der  Nase  beginnt,  während  hier  die  Schlftfengegend  tnerst 
befallen  war.  Von  anderer  Seite  ist  schon  darauf  aufmerksam  gemacht 
worden,  daß  in  einzelnen  Fällen  von  Ghlorom  kein  typischer  Blutbefnnd 
und  grüner  Farbstoff  vorhanden  ist  und  trotzdem  die  klinischen  Krank- 
heitserscheinungen die  Diagnose  Ghlorom  unterstütsen.  Gegen  die  Diagnose 
Sarkom  spricht  n.  a.  auch  die  Symmetrie  in  beiden  Sohläfengegenden. 

10.  Heuck  stellt  einen  17jährigen  jungen  Menschen  aus  der  Uni- 
versitats-PoIiklinik  vor,  welcher  seit  7  Wochen  einen  milchähnlichen 
Urin  entleert;  besonders  nach  den  Mahlzeiten  soll  die  weiße  Färbung 
des  Harns  intensiv  sein,  mitunter  schwimmen  in  demselben  dickliche,  oft 
blutig  gefärbte  Gerinnsel;  mitunter  tritt  heftiger  Urindranj^,  auch  Urin- 
verhaltung  auf.  Sonstige  Beschwerden  fehlen,  das  Allgemeinbefinden  des 
Patienten  ist  gnt.  In  (Gegenwart  von  H.  entleerte  der  Patient  weiße 
Urinmengen,  welche  zeitweise  wie  eine  Mischung  von  Tee  oder  Kaffee 
aussehen.  Blutgerinnsel  waren  mitunter  in  demselben  vorhanden.  Die 
Reaktion  war  schwach  sauer  oder  schwach  alkalisch.  Das  spezifische 
Gewicht  betrug  meist  1021.  Filtrieren  und  Zentrifugieren  klären  den 
Urin  nicht.  Beim  Kochen  oder  bei  Zusatz  von  verdünnten  Säuren  oder 
Laugen  tritt  keine  Veränderunff  ein,  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  und 
beim  Kochen  zeigt  sich  eine  starke  Aufhellung  mit  flockigem  Medersehlag, 
bei  Laugenzusatz  und  folgendem  Aufschütteln  mit  Äther  erfolgt  geringe 
Aufhellung.  Mikroskopisch  sieht  man  wenig  organische  Elemente, 
Lymphocyten,  rote  Blutkörperchen,  Granula,  wie  sie  bei  Ghylurie  beob- 
achtet werden,  aber  keine  Elemente,  die  auf  eine  Erkrankung  der  Nieren 
hindeuten.  Fettkügelchen  sind  mikroskopisch  nicht  nachweisbar,  die 
Prostata  ist  normal.  Nach  der  Untersuchung  von  Salkowski  liegt 
Ghylurie  nicht  vor.  In  der  einen  Probe  gelang  es  S.  Gas  ein  nachzu- 
weisen, in  der  zweiten  Probe  nicht.  Der  Veraacht  lag  daher  vor,  daß 
Milch  dem  Harn  zugesetzt  worden  sei,  indessen  nachdem  die  Blase  mit 
Borsäurelösung  ausgespült  war,  entleerte  sich  durch  einen  Katheter  noch 
immer  dieselbe  weiße  Mas^e.  Eine  instrumenteile  Untersuchung  hat 
noch  nicht  stattgefunden.    H.   will  über  den  Fall  noch  weiter  berichten. 

U.  Seegall  stellt  aus  der  Rosenthal  sehen  Poliklinik  einen 
Fall  von  Psoriasis  vor,  bei  welchem  es  sich  um  große  ausgedehnte 
Plaques  gehandelt  hatte.  Der  Fall  war  vor  wenigen  Monaten  unter 
Röntgentherapie  vollständig  geheilt  worden,  jetzt  bestehen  bereits 
wieder  ausgedehnte  Rezidive.  Der  Fall  beweist,  daß  die  Röntgentherapie 
hinsichtlich  der  Heilung  der  Rezidive  nicht  leistungsfähiger  ist  als  oie 
bisherigen  Methoden;  ein  großer  Vorzui^  besteht  aber  in  der  Sauberkeit 
und  in  der  Annehmlichkeit  für  den  Patienten. 

12.  Heller  zeigt  eine  Moulage  von  Favus  turriformis,  bei 
welchem  sich  8—4  em  hohe  Favuslx>rken  auf  dem  Unterschenkel  ent- 
wickelt hatten  bei  einer  seit  4  Jahren  infolge  Schlaganfalles  bettlägerigen 
alten  Frau. 
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13.  Heller  demonstriert  eine  21jährige  Patientin,  die  infolge 
hereditärer  Laes  eine  Sattelnase  hatte.  Seit  10  Jahren  sollen  keine 
Erscheinungen  von  Loes  mehr  vorhanden  gewesen  sein.  Vor  einem  Jahr 
nogefähr  ¥nirde  eine  Injektion  von  Hartparaffin  von  56%  Celsius 
in  die  Kasehant  xnr  Be8eitifi[Dng  des  Defektes  eingespritzt.  Kosmetisch 
war  der  EIrfolg  wenig  befiriedigend,  da  sich  auf  der  einen  Seite  der  Nase 
ein  größeres  Paraffindepot  befand.  Ein  viertel  Jahr  nach  der  Operation 
entstand  eine  Rötung  der  Haut  und  eine  oberflächliche  Nekrose  auf  dem 
Nasenrücken.  Anfang^  April  gesellte  sich  eine  linsengroße  TJlzeration 
hinsu,  ans  welcher  sich  kleine  Stücke  Parafßn  entleerten.  Von  Tag  zu 
Tag  yerschlimmerte  sich  der  Zustand.  Anfang  Mai  waren  an  dem  ganzen 
Nasenrücken  und  der  Seitenfläche  Ulzerationen  vorhanden  und  kleinere 
Geschwüre  entwickelten  sich  an  den  Seitenpartien  der  Nase  und,  der 
Nasenspitze.  Der  fortschreitende  (irangränöse  Prozeß  hatte  große  Ähn- 
lichkeit mit  einem  phagedänischem  Schanker  oder  Noma.  Nach  Ausstoßung 
des  j^anzen  Paraffindepots  bei  Umschlägen  mit  essigsaurer  Tonerde  una 
Kuttülentee  und  innerer  Darreichung  von  großen  Dosen  Jodkali  ist  zur 
Zeit  eine  Besserung  eingetreten.  H.  glaubt,  daß  der  Prozeß  von  der 
Lues  abhängig  ist  und  daß  das  als  fVemdkörper  wirkende  Paraffin  die 
Entzündung  hervorgerufen  hat.  Ausgedehnte  EUratnekrosen  nach  Paraffin- 
injektionen sind  sehr  selten.  Von  Wassermann  ist  ein  analoger  Fall 
beKhrieben  worden. 

14.  Frledlftnder  stellt  einen  Patienten  mit  einem  Primär affekt 
der  Oberlippe  vor,  welcher  jeffliche  Induration  vermissen  ließ. 
Der  weitere  verlauf  bestätigte  die  Diagnose. 

15.  Hofbnann  berichtet  über  einen  Fall,  welcher  im  Anschluß  an 
eine  Phimosenoperation  mit  Isoform  behandelt  worden  ist  und  bei 
welchem  sich  eine  starke  Dermatitis  entwickelt  hat,  die  sich  in  keiner 
Weise  von  einer  Jodoformdermatitis  unterscheidet  Jodoform  verträgt  der 
Pat.  ebenfalls  nicht. 

Pinkns  sah  bei  Isoform  oft  lokale  Reizerscheinungen. 

0.  Rosenthal. 


Hautkrankheiten. 


ErythematOse,  ekzematöse,  parenchymatöse 

Entzttndmigsprocesse. 

Engman,  Martin  F.  (St  Loais).  Bericht  über  einen  Fall 
von  Liehen  planus  buUosas  (Liehen  pl.  pemphigoides).  The 
Joum.  of  oat  dis.  incl.  Syph.  XXII.  Nr.  5.  1904. 

Bei  einem  40j&hr.  kräftigen  Kaufmann  entwickelte  sich  zuerst  an 
den  Armen,  später  am  ganzen  Körper  mit  alleiniger  Ausnahme  der 
Palmae  und  Plantae,  ein  sehr  dicht  gesäeter  Knötchenausschlag,  mit  viel- 
fach ausgebildeten  Dellen  und  stellenweiser  Bildung  schuppender  Plaques. 
Gleichzeitig  waren  an  den  Extremitäten  Blasen  von  der  kleinsten  bis  zu 
Dollargröße  vorhanden,  welche  in  Form  und  Begrenzung  den  Lichen- 
knötchen  und  -Plaques  entsprachen,  meist  mit  klarer,  einzelne  mit  serös- 
eitriger oder  blutiger  Flüssigkeit  gefüllt  waren.  Die  Beobachtung  be- 
stätigte die  Angabe  des  Patienten,  daß  diese  Blasen  durch  ener- 
gisches Reiben  der  Licheneffloreszenzen  hervor  gerufen 
werden  können,  doch  mußte  jedesmal  heftiges  Jucken  (an 
antibullous  pruritus)  vorausgegangen  sein.  Die  Affektion 
heilte  unter  Mentholsalbe  (2%)  und  Protojoduret  (innerlich). 

Die  histologische  Untersuchung  excidierter  Knötchen  ergab  das 
charakteristische  Bild  —  Hyperkeratose,  Akanthose,  Abflachung  des 
Papillarkörpers,  einiges  Infiltrat  um  die  Gefäße  —  mit  stärkerer  Aus- 
bildung zweier  Details,  die  Verf.  von  Wichtigkeit  f&r  die  Blasenbildung 
hält  1.  einer  stärkeren  Festigkeit  und  Resistenz  der  Epidermis  im  ganzen ; 
2.  eines  außergewöhnlichen  Flüssigkeitsergusses  im  Derma  namentlich 
direkt  unter  der  Epidermis.  Degeneration  der  Bindegewebs-  und  elast. 
Fasern.  Die  Epidermis  ist  über  den  Blasen  in  ganzer  Dicke  abgehoben, 
Mikroorganismen  waren  aus  den  klaren  Blasen  nicht  erhältlich.  Arsen, 
das  nach  GolcotteFox  die  Blasen  hervorrufen  soll,  war  in  diesem  Falle 
nicht  gegeben  worden.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 
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Hallopeaa  et  Horero.  Amelioration  rapide  et  consi- 
d6rable  d'an  cas  de  lichenplan  cntaneet  intrabnceal  parle 
permanganate  de  potasse.  Ann.  dederm.etdesyphiligr.  1904.  p.  1108. 

Es  wurde  Kalium  permanganicum  in  konzentrierter  w&sseriger 
Lösong  an  den  Händen,  an  den  Lippen  27o)  <ui  der  Zungen-  und  Wangen- 
achleimhaut 1%  n>>t  so  gutem  Erfolge  verwendet,  daß  bereits 
nach  yiersehn  Tagen  die  Schleimhauterscheinungen  fast  vollkommen  zu- 
rftckgegangen  waren,  w&hrend  die  Hauterscheinungen  bedeutend  gebessert 
erschienen.  Walther  Pick  (Wien). 

Angagneitr  et  Carle.  Psorospermose  folliculaire  veg^- 
tante.  Ann,  de  derm.  et  de  syph.  1894.  p.  665. 

Der  Fall  war  ausgezeichnet  dadurch,  daß  die  Erkrankung  erst  im 
51.  Lebensjahr,  während  einer  Gravidität  auftrat,  daß  sich  gleichzeitig 
Verrucae  planae  an  den  Händen  fanden,  daß  eine  Brnchigkeit  und  Längs- 
streifung  der  Fingernägel  bestand.  Histologisch  zeigte  die  Affektion  keine 
Beziehung  zu  den  Follikeln.  Walther  Pick  (Wien). 

Losetsehnikow,  S.  Ein  neues  Symptom  der  diffusen 
Sklerodermie.  Med.  Obosr.  1903.  Nr.  28. 

Beiderseitige,  symmetrische  Unbewegliohkeit  der  Augäpfel,  wahr- 
scheinlich durch  den  Übergang  des  sklerodermitischen  Prozesses  auf  die 
Augenmuskulatur  bedingt,  will  Losetschnikow  als  neues  Symptom 
der  diffusen  Sklerodermie  konstatiert  haben.  Aus  der  angeführten 
Krankengeschichte  eines  einschlägigen  Falles  ist  die  günstige  Beein- 
flussung der  sklerosierten  Haut  durch  heiße  Bäder  und  Massage  zu  er- 
sehen, ja  die  Beweglichkeit  der  Augen  trat  wieder  ein.  Die  Heilung  der 
Sklerodermie  war  in  diesem  Falle  eine  fast  vollkommene. 

S.  Prissmann  (Libau). 

Metsehenkii,  G.  J.  Ein  Fall  von  diffuser  Sklerodermie. 
Joum.  russe  de  mal.  cut.  etc.  1908.  Tom.  VI. 

Bemerkenswert  an  der  82jähr.,  seit  9  Jahren  an  diffuser  Sklerodermie 
(mit  Sklerodaktylie)  leidenden  Patientin  ist:dieKalkimprägnation  von 
Sehnenscheiden  (Semimembranosus,  der  distale  Anteil)  und  Gelenk- 
verbindungen (zw.  OS.  pisiforme  und  os.  triquetrum),  das  Auftreten  des 
Raynaudschen  Symptomenkomplexes,  die  Girrhose  von  Leber,  Milz  und 
Nieren  (Polyurie,  spärliche  hyaline  Zylinder). 

Die  Schilddrusentheorie  findet  an  M.  trotz  des  vorhandenen  Kropfes 
keinen  Anhänger,  wohl  aber  glaubt  er  eine  schwere,  der  Erkrankung 
vorausgegangene  Malaria  durch  Toxinwirkung  und  schwere,  ihr  folgende 
Gemütsdepressionen  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht  ziehen  zu 
können,  umsomehr  als  ein  Malariarezidiv  die  Sklerodermie  wesentlich 
verschlechterte.  Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 

Warde,  W.  B.  The  sclerodermio  type  of  Lupus  erythe- 
matosus.  British  Joum.  of  Dermatology  1903. 

In  einer  ganzen  Reihe  von  Aufsätzen,  die  im  Brit.  Journal  ver- 
öffentlicht wurden,  hat  W.  den  Zusammenhang  des  Lupus  eryth.  mit 
anderen  Krankheiten  zu  beweisen  versucht,   da  er  der  Überzeugung  ist, 
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daß  68  sich  beim  Lnpns  erythematosus  nicht  um  eine  Krankheit  s.  str. 
handelt,  sondern,  daß  derselbe  mehr  als  ein  pathologischer  Zustand  ge- 
deutet werden  mfisse,  bedingt  durch  gewisse  Einflüsse,  die  im  Verlaufe 
vieler,  genau  unterschiedener  Hauterkrankungen  eintreten  können.  Dies- 
mal ist  es  die  Sklerodermie,  deren  oberflächlicher  Typus  mit  dem  Lupus 
erythematosus  manche  Ähnlichkeiten  aufweist.  Im  Anschlüsse  an  die 
Wiedergabe  der  Krankheitsgeschichten  der  in  der  Literatur  vorkommenden 
diesbezüglichen  Fälle  kommt  W.  ku  folgenden  Schlüssen: 

Man  begegnet  bei  Patienten,  die  an  Sklerodermie  der  Hände  und 
des  Gesichtes  oder  an  Raynaud  scher  Krankheit  leiden,  einer  Form  von 
atrophierenden  Erythem,  ausgezeichnet  durch  das  Vorwiegen  der  Atrophie 
gegenüber  dem  Erythem  und  durch  die  häufig  ungemein  rasche  Ent- 
wicklung der  Atrophie.  Diese  Kranken  zeigen  eine  besondere  Dispo- 
sition zu  Gangrän  der  Fingerspitzen  und  zum  Auftreten  erythematöser, 
zuweilen  purpuraähnlioher  Herde  an  den  Händen,  wie  an  den  Fußen. 
Bis  weitere  Untersuchungen  die  Beziehungen  zwischen  Lupus  erythema- 
tosus und  Sklerodermia  aufgehellt  haben  werden,  könnten  die  diesbe- 
züglichen Fälle  vorderhand  als  „sklerodermatisoher  Typus  des  Lupus 
erythematosus **  aufgefaßt  werden.  Robert  Herz  (Pilsen). 

Hartzell,  M.  B.  Treatment  of  Lupus  Erythematosus  by 
Repeated  Refrigeration  with  Ethyl  Chlorid.  Jonm.  Am.  Med. 
Assoc.  XLHI.  2016.  Dez.  31.  1904. 

Hartzell  behandelte  Lupus  erythematosus  durch  wiederholtes  Ge- 
frieren der  Stellen  durch  Ethylohlorid.  Dieselben  wurden  in  Zwischen- 
räumen von  2—8  Tagen  ordentlich  gefroren  und  5  bis  8  Minuten  so  ge- 
halten. Wo,  wie  gelegentlich  vorkommt,  entzündliche  Reaktion  erfolgt, 
wurden  die  Pausen  verlängert.  Nach  10  bis  14  Tagen  tritt  beträchtliche 
Abschuppnng  ein  und  erscheinen  die  erkrankten  Partien  viel  blasser; 
nach  6  bis  8  Wochen  können  kleinere,  frische  Herde  ganz  verschwinden. 
H.  erzielte  mindestens  bedeutende  Besserung,  wie  5  Krankengeschichten 
zeigen;  er  empfiehlt  große  Dosen  von  Chinin  mit 'der  Behandlung  durch 
Ethylohlorid  za  verbinden.  Bei  einer  ö^ähr.  Patientin  mußte  wegen 
großer  Schmerzhaftigkeit  der  Schädelhaut  infolge  des  Gefrierens  die  Be- 
handlung aufgegeben  werden. 

In  der  Diskussion  berichten  über  gute  Erfolge  Heidingsfeld 
mit  407o  Resorzingelanthum,  Allen  mit  Gurrettage,  Lieberthal  mit 
Alkohol  und  Äther,  Keßler  mit  Röntgenstrahlen,  desgl.  Dy er  und  mit 
907o  lobthyolkoUodium,  Gottheil  mit  der  von  Pisco  empfohlenen 
reinen  Trichloressigsäore.  Von  dem  Hollander  sehen  Verfiüiren  sah 
Ravogli  nicht  durchgehends  gute  Resultate. 

H.  G.  K 1  o  t  z  (New  -  York). 

Hicolan.  Contribution  ä  Tötude  olinique  et  histolo- 
gique  des  manifestations  cutanöes  de  la  leucemie  et  de  la 
pseudoleucdmie.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1904.  p.  753. 

Nicolau  entwickelt  zunächst  die  Begriffe  Leukämie  (myelogene  und 
lymphatische)  und  Pseudoleukämie  vom  hämatologischen  Standpunkt;  die 
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Haoterscheinangen  teilt  er  in  übereinstimmang  mit  P  i  n  k  u  s  nnd  Wasser- 

mann  in  tnmorfomiige  und  pruriginöse  Dermatosen  ein,  welchen  letzteren 
er  gewisse,  die  Erscheinungen  einer  Dermatitis  exfoliativa  generalisata 
darbietende  Fälle  angliedert.  Tumoren  finden  sich,  wie  die  ausführliche 
Kritik  der  Literatur  ergibt,  sumeist  bei  lymphatischer  Leukämie,  nur 
drei  Fälle  bei  Pseudoleukämie,  kein  Fall  bei  myelogener  Leukämie. 

In  dem  Falle  eigener  Beobachtung  handelt  es  sich  um  einen  ÖOjähr. 
Mann,  der  an  einer,  nach  dreijähriger  Krankheitsdaner  lum  Tode  fahrenden 
lymphatischen  Leukämie  litt.  Auf  der  Wange,  der  behaarten  Kopfhaut, 
in  der  Schläfengegend  finden  sich  Herde  aus  Knoten  zusammengesetzt, 
die  deutliche  Tendenz  zur  Oeschwürsbildung  zeigen.  Nach  Epidermi- 
■ierung  der  Qesehwfire  stellen  sie  weiche,  infiltrierte,  mehr  oder  weniger 
elevierte,  drusige  Gebilde  dar,  die  lange  Zeit  persistent  bleiben.  Am 
linken  Ohr  findet  sich  neben  einer  diffusen  tumorfSrmigeo  Infiltration 
ein  gestielter  lappiger  Tumor.  Yergröüerang  der  Lymphdrüsen,  der  Milz 
nnd  der  Tonsillen.  Die  Bluiuntersuchung  ergibt  eine  Leukocytose  mit 
starker  Vermehrung  der  mononucleären  Lymphocyten.  Patient  stirbt  an 
einer  gangränösen  Angina  mit  Pneumonie.  Histologisch  zeigte  der  Tumor 
am  Ohre  eine  fast  aussohließlich  aus  Rundzellen  (Lymphocyten)  be- 
stehende Infiltration  der  Cutis  und  Subcutis  mit  zartem  Reticulum,  ganz 
den  Charakter  des  echten  Lymphom  aufweisend  ohne  Neigung  zur  binde- 
gewebigen oder  sonstigen  regressiven  Metamorphose.  Keine  Mitosen,  hin- 
gegen Andeutung  direkter  Zellteilung.  Stellenweise  hochgradige  Infil- 
tration der  kleinen  Venen  und  Kapillaren,  Dilatation  der  Lymphgefäße, 
Zerstörung  der  Haarfollikel  und  Bildung  von  Riesenzellen  um  die 
restierenden  Horntrümmer.  Ähnliche  Verhältnisse  bot  ein  vom  Rande 
des  nlzerierten  Tumors  exoidiertes  Stück;  als  Ursache  for  die  Ulzeration 
wäre  möglicherweise  eine  Ernährungsstörung  durch  die  Infiltration  und 
eventuelle  Obliterierung  der  Gefißwände  anzusehen. 

Der  Autor  hält  die  Ribbertsche  Theorie  von  den  normalerweise 
in  der  Haut  vorkommenden  Lymphooytenherden  für  ebenso  unbewiesen 
wie  die  Ehrlich  sehe  Ansicht  des  Fehlens  der  Eigenbewegung  bei  den 
mononucleären  Lymphocyten,  und  kommt  deshalb  bezüglich  der  Patho- 
genese der  Tumoren  zu  folgender  Ansicht :  1 .  die  Zellen,  welche  die  Tu- 
moren zusammensetzen,  sind  echte  Lymphocyten  und  behalten  deren 
Charakter  bei  (daher  Fehlen  von  Fibroblasten,  Plasmazellen,  Mast- 
zellen etc.);  2.  die  Zellen  stammen  aus  dem  Blut  (daher  das  Fehlen  der 
Wandinfiltration  bei  Gefäßen  mit  stärkerer,  resistenter  Wandung  sowie 
die  Dehnung  der  elastischen  Fasern  von  innen  her  bei  den  befallenen 
Gefäßen).  Die  Teilangsvorgänge  zeigen  nur,  daß  die  Zelleu  ihre  erhöhte 
Vitalität  nicht  aufgegeben  haben,  und  sprechen  durchaus  nicht  unbe- 
dingt für  eine  lokale  Genese  der  Tumoren. 

Der  zweite  Fall  N  i  c  o  1  a  u  s  betraf  einen  60jähr.  Landmann,  bei  dem 
aus  anfauglich  disseminierten  Herden  geröteter  juckender  Haut  sich  eine 
generalisierte  exfoliative  Erythrodermie,  mit  pityriasiformen  Schuppen, 
universellem,  wenn  auch  schwachem  Pruritus,  ohne  Atrophie  entwickelte. 
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üniTenelle  Lymphadenitis,  Schwellung  der  Tonsillen  undderMils;  keine 
Leukocytose,  aber  relative  Vermehrung  der  Lymphooyten.  Patient  stirbt 
nach  sweij&hriger  Erankheitadauer  an  einer  eitrigen  Bronchitis  ohne 
wesentliche  Änderung  im  Erankheitsbilde.  Pathologisch  -  anatomische 
Diagnose:  Pseudoleukämie,  Arteriosklerose,  Bronchitis  punüenta.  Das  Fehlen 
des  Fiebers  im  Beginne,  die  geringe  Infiltration,  die  Feinheit  der 
Schuppen,  das  Fehlen  der  Nagelaffektion  unterscheiden  die  Erkrankung 
Ton  der  Brocq  sehen  Erythrodermie  ebenso  sehr,  als  sie  sich  durch  die 
geringere  Röte,  das  Fehlen  der  Nagelerkrankungen  und  der  Atrophie  Ton 
der  Pityriasis  rubra  Hebrae  unterscheidet,  wenn  sie  auch  dieser  letsteren 
am  nächsten  steht  Histologisch  findet  sich  ein  cum  Teil  perivaskuläres 
com  Teil  diffuses  Infiltrat  in  der  PapiUarschicht,  das  sich  gegen  die  Gatia 
durch  eine  horizontal  verlaufende  mehrschichtige  Zone  von  Pigmentaellen 
abgrenzt,  und  aus  Rundzellen,  Spindelzelien  und  zahlreichen  Mastsellen 
besteht.  Plasmazellen  fehlen.  Die  Lymphdrüsen  bestehen  in  toto  aus 
Lymphocyten,  die  in  einem  zarten  Retioulum  liegen;  von  dem  ursprflng- 
lichen  Bau  der  Drüse  ist  nichts  mehr  zu  erkennen.  Teilungsfigoren 
fthnlich  wie  im  ersten  Falle.  Auf  Grund  seines  Falles  und  der  ein- 
schlägigen Literatur  grelangt  der  Autor  zu  der  Ansicht,  daß  wir  innerhalb 
der  Pityriasis  rubra  Hebrae  drei  Gruppen  zu  bilden  haben,  indem  dieser 
Symptomenkomplex  auftritt:  a)  als  Exanthem  der  Tuberkulose;  b)  ))ei 
Pseudoleukämie^  e)  in  einigen  Fällen  zur  Zeit  noch  als  idiopathische  Er- 
krankung anzusehen  ist.  Walther  Pick  (Wien). 

Hudelo  et  LelMUr.  Jodisme  purpurique  aveo  assooiation 
probable  de  tuberculides  ä  type  d'angiok^ratomes.  Ann.  de 
denn,  et  de  syphiligr.  1904.  p.  1099. 

Ein  schon  wiederholt  vorgestellter  Fall,  bei  welchem  auf  externe 
Applikation  von  Jodoform  wie  auf  interne  Darreichung  von  Jodpräparaten 
purpuraähnliche  und  hyperkeratotisohe  Exantheme  auftraten.  Die  Au- 
toren glauben  auf  Ghmnd  des  histologischen  Befundes,  daß  es  sich  um 
eine  Kombination  mit  einem  Tuberkulid  handelt.  Hallopeau  glaubt 
alle  Erscheinungen  als  Jodismus  auffassen  zu  müssen. 

Walther  Pick  (Wien). 

Dore,  S.  E.  Gase  of  angiokeratoma  with  chilblain 
oircttlation,  erythema  pernio  and  Baisins  disease.  British 
Joum.  of  Dermatology  1908. 

Die  ISjähr.  Patientin,  deren  6  Geschwister  angeblich  an  der  gleichen 
Affektion  leiden,  hatte  schon  als  zwölijähriges  Kind  Geschwüre  an  Armen 
und  Beinen,  die  nAbszessen''  gleich  sahen  und  mehrere  Monate  bestehen 
blieben.  Auch  waren  ihre  Hände  blau  und  geschwollen,  so  lange  sie 
überhaupt  sich  erinnern  kann.  Bei  der  Aufnahme  ihres  jetzigen  Status 
präsentiert  sie  sich  als  phthisisoh  aussehendes,  an  Magendarmbesohwerden 
leidendes  Mädchen.  Die  Tonsillen  stark  hypertrophisch.  Die  Finger 
beider  Hände  intensiv  blau,  erheblich  geschwollen,  infolge  einzelner 
hellerer  Herde  —  frischen  Frostbeulen  —  von  fast  fleckigem  Aussehen. 
Daneben    zahlreiche  dunkelblaue,   punktförmige   Teleangiektasien,    über 
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denen  die  Hant  leicht  erhaben  und  deutlich  yermcös  erscheint.  Diese 
finden  sich  vorwiegend  am  Dorsum,  sowie  an  der  Ulnarseite.  Diese  Herde 
entsprechen  dem  von  Mibelli,  Pringle  n.  a.  mit  dem  Namen  Angio- 
keratoma bezeichneten  Krankheitsbilde.  Verfasser  weist  daraof  hin,  daß 
die  mangelhafte  Blutzirknlation  mehr  als  ein  disponierender  Faktor,  als 
die  Folge  der  tuberknlösen  Infektion  anzusehen  ist. 

Robert  Herz  (Pilsen). 

Hudelo  et  Gastou.  Gas  probable  de  Parakeratosis 
variegata.  Ann.  de  dorm,  et  de  syphiligr.  1904.  p.  1090. 

Die  Affektion  besteht  seit  6  Jahren;  es  finden  sich  an  den  Vorder- 
armen, den  Händen,  den  Beinen  und  Füßen  und  in  der  Axillarregion 
erythematose,  stellenweise  leicht  schuppende  Herde,  mit  oft  polycyklisoher 
Umgrenzung.  Auf  Grund  der  langen  Dauer  und  der  Resistenz  gegen 
therapeutische  Eingriffe  (Teer,  Schwefel,  Chrysarobin)  kommen  die  Au- 
toren, nachdem  sie  Psoriasis,  Liehen  planus,  Syphilis  oder  eine  parasitäre 
Dermatose  ausschließen  konnten,  zur  Diagnose  Parapsoriasis  lichenoides 
(Brocq),  sive  Parakeratosis  variegata  (Unna). 

Hallopeau  hält  den  Fall  für  Liehen  planus;  Brocq  schließt 
sieh  der  Diagnose  Parapsor.  liehen,  an,  will  diese  aber  von  der  Paraker. 
"vuieg.  getrennt  wissen.  Darier  findet  in  den  histologischen  Präparaten 
keine  Anhaltspunkte  für  Liehen  planus,  an  einzelnen  Stellen  aber  Ähn- 
lichkeit mit  Mykosis  fungoides.  Brocq  erinnert  daran,  daß  einige  von 
den  als  Paraker.  varieg.  publizierten  Fällen  in  Mykos,  fungoides  über- 
gingen. Walther  Pick  (Wien). 

Galewsky.  Über  Formalinonyohien  und  Dermatitiden. 
Mönch.  Med.  Wochenschr.  Jahrg.  52.  Nr.  4. 

Lm  Interesse  seiner  Kollegen  teilt  Galewsky  einige  Fälle  von 
Onychie  mit,  die  bei  Personen  in  pathologischen  und  histologischen 
Laboratorien  durch  den  Gebrauch  von  Formalinlösnng  entstanden  waren. 
Die  durch  Lufteintritt  braungefarbten,  stark  aufgefaserten  Nägel  waren 
durch  £inbohren  der  Fasern  in  die  geschwollene  Nagelfalz  sehr  schmerz- 
haft. In  einigen  Fällen  war  die  Erkrankung  von  Ekzem  begleitet.  Die 
lastige  Erkrankung  Isßt  sieh  durch  geeignete  Prophylaxe  (Gummifinger) 
leicht  Yermeiden.  Hermann  Fabry  (Göttingen). 


Bildungsanomalien . 

Klauber,  Oskar.  Molluscum  contagiosum  als  Tumor 
der  Areola  mammillae.  Prager  medizinische  Wochenschrift  1904, 
Heft  60,  51. 

Es  handelte  sich  um  eine  kleine,  solitäre  Geschwulst  an  der  Grenze 
der  linken  Brustwarze,  die  von  der  Patientin  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Spi- 
talseintritte  beobachtet  worden  war  und  die  ihr  außer  geringgradigem 
Brennen  keinerlei  Beschwerden  verursacht  hatte.  Das  stark  prominierende 

Areh.  f.  Denoftt.  o.  Syph.  Bd.  LXXVI.  20 
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Geschwftlstchen  war  derb  und  safi  mit  breiter  Basis  der  Unterlage  aaf . 
Seine  Oberflftcbe  war  intensiv  rot  geftrbt,  samtartig,  zeigte  das  Aus- 
sehen gereinigter  Granulationen.  Keine  regionäre  Drüsenschwellong.  Die 
klinische  Diagnose  schwankte  zwischen  Granulationsgesohwulst  und  ma- 
ligner Neubildung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exeidierten  Ge- 
schwulst ergab  jedoch  das  typische  Bild  von  Molluscum  contagiosom.  Die  in  der 
Umgebung  der  Geschwulst  ganz  normal  grebaate  Epidermis  yerändert  an 
der  Grenze  der  Geschwulst  ihr  Aussehen.  Nach  einer  tiefen  Einsenkung 
sämtlicher  Epidermisschichten  sieht  man  eine  bedeutende  Verlängerung 
der  interpapillären  Fortsätze  der  Schleimschioht,  die  sich  hirsohgeweih- 
artig  verzweigen  und  netzartig  verflechten.  Die  Epithelstrange  durch- 
ziehen den  ganzen  elevierten  Teil  der  Geschwulst  und  haben  zwischen 
sich  die  als  Molloska  erwähnten  Gebilde  eingelagert,  wodurch  eine  Art 
Multiplizität  der  sonst  als  Molluskaeinheiten  geltenden  Bildungen  zu 
stände  kommt.  Haarbälge  fehlen  im  Bereiche  des  Erkrankungsgebietes, 
die  Talgdrüsen  erscheinen  normal.  Die  vorhandene  Epithelproliferatiou 
legte  den  Gedanken  nahe,  daß  hier  der  erste  Beginn  einer  malignen 
Neubildung  vorliege.  Den  Schlufi  der  Arbeit  bildet  eine  Obersicht  über 
die  einschlägige  Literatur.  Alfred  Kraus  (Prag). 

Zieler,  Karl.  Über  die  unter  dem  Namen  „Pagets  di- 
sease  of  the  nipple**  bekannte  Hautkrankheit  und  ihre  Be- 
ziehungen zum  Carcinom.  (Virch.  Arch.  Bd.  177,  Heft  2,  pag.  298.) 

Nach  einer  Besprechung  der  Geschichte,  Ätiologie,  des  Vorkom- 
mens und  der  Lokalisation  sowie  des  klinischen  Bildes  der  AJTektion, 
teilt  Ziel  er  zunächst  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  mit,  von 
denen  der  eine  durch  die  Art  der  Ausbreitung,  der  andere  durch  die 
Lokalisation  von  der  Mehrheit  der  bekannten  sich  unterscheidet.  Er  be- 
schäftigt sich  sodann  eingehend  mit  der  Histologie  der  Erkraakung,  zu 
welchen  Untersuchungen  ihm  im  ganzen  6  Fälle  zur  Verfügung  standen. 
Die  Ergebnisse  stimmen  im  allgemeinen  mit  denen  der  meisten  früheren 
Untersucher  überein.  Er  kommt  zu  dem  Schlosse,  daß  es  sich  hier 
im  wesentlichen  nm  eine,  gleichviel  auf  welcher  Ursache  beruhende, 
Entartung  der  Epithelien  im  progressiven  Sinne  mit  Umwälzung  ihrer 
biologischen  Eigenschaften  (Haus er)  handelt,  darch  welche  die  Zellen 
Selbständigkeit  und  unbegrenzte  Wucherungsfahigkeit  und  damit  die 
Fähigkeit  erlangen,  zur  Geschwulstbildung  zu  führen.  Es  gehört  also 
Zellen tartung  und  Wuchern ngsreiz  zusammen.  Es  scheint  ihm  hier  ein 
typisches  Beispiel  einer  primären,  zur  Geschwulst bildung  fuhrenden 
Epithelverändernng  vorzuliegen.  Den  Umstand,  daß  alle  Krebse  bei  „Pa- 
gets  disease"  sich  auffallend  gleichen,  hat  man  so  zu  erklären,  daß  es 
sich  hier  nicht  um  Krebse  handelt,  die  einmal  vom  Plattenepithel  der 
Oberhaut,  ein  andermal  vom  Zylinderepithel  der  Drüsengänge  ausgehen, 
sondern  um  solche,  die  einer  primären  progressiven  Epithelentartung 
ihre  Entstehung  verdanken.  Diese  Epitbelentartung  ist  das  wesentliche 
und  in  allen  Fällen  Gleiche,  mag  die  Veränderung  an  einstigen  Plat- 
tenepithelien  oder  an  Zylinderepithelien    eingetreten   sein.    Es  wird  so 
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«ine  neue  Zellart,  grandTerachieden  Ton  beiden,  geschaffen,  welche  als 
Vorbedingung  der  Geschwnlstbildnng  aniusehen  ist  und  deshalb  auch  xa 
Ifleiobartigen  oder  wenigstens  Ähnlichen  Tumoren  führen  maß. 

Alfred  Erans  (Prag). 

Winkler,  Max.  Über  Psammome  der  Haut  und  des  Un- 
terhau tgewebes.  Yiroh.  Arch.  Bd.  178,  Heft  2,  pag.  82S. 

Der  Fall  betrifft  ein  lOj  ihriges  Madchen,  bei  dem  sich  an  der 
Haut  des  Rückens  8  flachkugelige  Tumoren  von  einer  Längsausdehnung 
Von  2 — 4  cm  und  etwa  ovaler  Form  fanden.  Die  Palpation  erwies  die- 
eelben  als  derbe,  knoten-  und  strangfSrmige,  in  Cutis  und  Snbcutis  ein- 
l^elagerte  Gebilde.  Die  Haut  war  stellenweise  in  ihren  oberen  Partien 
atrophisch.  Diagnostisch  wurde  an  eine  atypische  Tuberkulose  oder  an 
irgend  eine  Tumorform  gedacht  An  einem  cur  Feststellung  der  Diagnose 
exeidierten  Tumor  zeigte  sich  eine  in  der  Cutis  und  Snbcutis  gelegene, 
sich  im  allgemeinen  nicht  scharf  absetzende  Keubildungsmasse,  welche 
ans  dickeren  und  dünneren,  sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise  ver- 
ffeehtenden  Zellsträngen  bestand,  zwischen  denen  in  den  verschiedensten 
Richtungen  durchschnittene  Bindegewebsmassen  vorhanden  waren.  Nun- 
mehr wurden  auch  die  2  übrigen  Tumoren  excidiert.  Nach  einer  aus- 
führlichen Wiedergabe  der  topographischen  Verhältnisse  folgt  die  genaue 
Beschreibung  der  histologischen  Znsammensetzung  der  Tumoren.  Be- 
züglich derselben  mufi  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Sodann  folgt 
die  Begründung  der  Diagnose  „Psammon^,  sowie  die  Erklärung  der 
Pathogenese  und  der  klinischen  Eigentümlichkeiten  des  Falles.  Verf.  ge- 
lang^ zu  dem  Schlüsse,  es  habe  sich  um  nach  allen  Richtungen  hin 
typische  Psammome  gehandelt,  die  sich  imfünterhautzellgewebe  im  Anschlufi 
an  subkutane  Nerven  resp.  deren  Scheiden  gebildet  haben.  Wenn  Psam- 
mome, die  man  sonst  als  spezifische  Tumoren  der  meningealen  Gewebe 
bezeichnen  kann,  fem  von  ihrer  eigentlichen  Heimat  vorkommen,  liege 
es  am  nächsten,  an  eine  Gewebsversprengung,  resp.  Verschleppung,  also 
an  eine  Entwicklungsanomalie  zu  denken.  Alfred  Kraus  (Prag). 

GiOTgi,  £.  Contributo  allo  studio  delle  anomalie  dei 
peli.  Giom.  ital.  mel.  ven.  e  della  pelle.  Fase.  VI.,  1904. 

Giorgi  beschreibt  verschiedene  Bildungsanomalien  von  Barthaaren, 
unter  welchen  eine  dadurch  bemerkenswert  ist,  daß  die  Vierteilung  des 
Haarsohaftes  nicht  in  seiner  ganzen  Länge  konstant  ist.  In  den  Schnitten 
AUS  der  Höhe  des  unteren  Endes  des  Bulbus  finden  sich  nur  zwei  Inseln 
von  Rindensubstanz,  welche  durch  die  innere  Wurzelscheide  von  einander 
getrennt  sind,  in  der  Mittelpartie  des  Bulbus  ist  schon  eine  Andeutung 
der  schließlichen  Teilung  vorhanden,  die  aber  erst  wieder  verschwindet, 
um  dann  definitiv  zur  Bildung  von  8,  resp.  4  vollständig  von  einander 
getrennten  Haaren  zu  führen.  L.  Philippson  (Hamburg). 

Jaeqnet.  Rapport  sur  la  „petite  epid^mie  peladique^ 
de  MM.  Gancher  etLacapöre.  Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1904, 
pag.  1028. 
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Jacqaet  referiert  im  Namen  der  von  der  Geeellscbaft  eingeeetzten 
Kommitsion  über  die  Alopecie-Epidemie,  welche  sanftohst  4,  spater  wei- 
tere 7  Fälle  der  Wachabteiloog  der  Polizeiprafektar  befiel.  Die  genaue 
Untersuchung  ergab,  daß  die  Übertragung  von  Mann  zu  Mann  in  diesem 
Palle  nicht  bewiesen  ist.  Walther  Pick  (Wien). 

MibeUiyV.  Lacura  caustica  arsenicale  nelT  epitelioma 
cutaneo.  Oiom.  ital.  mal.  ven.  e  della  pelle,  Fase.  VI,  1904. 

Dieser  Aufsatz  ist  das  Keferat,  welches  Prof.  Mibelli  über  das 
Epitheliom  der  Haut  für  den  V.  internationalen  Dermatologenkongreß  in 
Berlin  1904  übernommen  hatte«  L.  Philippson  (Hamburg). 

Dalous  et  Constantiii.  L^epithöliomatose  pigmeotairo, 
type  de  Unna  (Seeroannshautcaroinom).  Ann.  de  derm.  et  de 
syphiligr.  1904,  p.  961. 

Dalous  und  Gonstantin  berichten  über  einen  zur  Zeit  60jährigen 
Tischler,  bei  welchem  im  Alter  von  15 — 20  Jahren  an  den  Häuden  und 
im  Gesicht  schubweise  eine  Erythrodermie  aufgetreten  war;  im  weiteren 
Verlaufe  entwickelten  sich  dann  zahlreiche  Pigmentflecke  am  Körper, 
welche  teils  makulös  blieben,  teils  sich  mit  Schuppen  bedeckten,  teils 
Warzenform  annahmen;  endlich  kam  es  zur  Eonflnenz  dieser  Warzen,  so 
daß  sich  mit  dicken  Krusten  bedeckte  Herde  bildeten ;  daneben  zahlreiche 
exulcerierte  Tumoren  yon  zum  Teil  bedeutenden  Dimensionen,  besonders 
an  der  Brust.  Histologisch  fand  sich  im  Epithel  Akantholyse  mit  konse- 
kutiver Bildung  von  „corps  ronds'',  Hyperkeratose,  Parakeratose,  stellen- 
weise auch  atypische  Wucherung  desselben.  Im  Bindegowebe  geringe 
Entzündongserscheinungen,  stellenweise  Auswachsen  der  Papillen.  Die 
Autoren  glauben  auf  Grund  der  hochgradigen  Veränderungen  im  Epithel, 
welche  an  Morbus  Paget  und  Psorospermosis  erinnern,  die  Er- 
krankung nicht  als  Xeroderma  pigmentosum  tardum  ansehen  zu  können, 
und  stellen  sie  mit  dem  Unnaschen  Carcinom  der  Sekmannshaut  in 
eine  Gruppe,  wenn  sie  auch  die  Un nasche  Bezeichnung  als  nicht  weit 
genug  zurückweisen.  Walther  Pick  (Wien). 

Bodln  et  Castex.  Deux  oasd'epitheliomas  cutanes  gueris 
par  la  radiotherapie.    Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1904,  p.  1107. 

Bericht  über  zwei  rasche  Heilerfolge  daroh  Röntgenstrahlen  bei 
Ulcus  rodens.  Walther  Pick  (Wien). 

Shaw,  James.  A  case  of  priroary  epithelioma  of  the  pinna 
with  unusual  clinical  features.  The  Lancet  1904,  August  6, 
pag.  878. 

Shaw  berichtet  über  ein  Epitheliom  an  der  linken  Auricula.  Die 
Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  wirkte  so  ungünstig,  daß  eine  Operation 
vorgenommen  werden  mußte.       Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Johnston,  George  L.  The  Treatment  of  Epithelioma  by 
Means  of  the   Röntgen   Ray.   Am.  Med.  VIII.,   890,  19.  Nov.  1904. 

Johnston  zeigt  an  einer  Reihe  kürzerer  Krankengeschichten, 
welche  Typen  von  Epitheliom  am  leichtesten  und  erfolgreichsten  ver^ 
mittelst  der  Röntgenstrahlen  behandelt  werden  können,  auf  welche  Weise 
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m5glich8t  gleiohmäfiiger  Erfolg  ersielt  werde,  wie  man  die  yernünfbigste 
Technik  aotfinden  könne,  endlich  die  Ursachen  von  Mißerfolgen,  wo  solche 
beohaehtet  werden.  Er  unterscheidet  F&Ue,  in  welchen  auf  eine  Heilang 
nicht  sn  rechnen  ist,  nnd  bei  denen  et  sich  nar  um  Erleichterung  der 
Schmersen,  Aufhören  der  reizenden  und  widerlichen  Absonderung  und 
um  eine  gewisse  Verlängerung  des  Lebens  handelt,  und  solche,  in  denen 
man  mit  Recht  auf  Heilung  rechnen  könne.  Die  Sitiungen  dauern  meist 
10  Minuten  bei  Entfernung  von  8  Zoll.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Cliile80tti,  Ermanne.  Les  Carcinomes  calcifies  de  la 
peau  (^pithöliomes  calcifies).  Etüde  sur  un  carcinome  de 
la  peau  primitif,  multiple,  calcifiö.  Revue  mddicale  de  la  Suisse 
romande  1904,  Nr.  5—8. 

In  dem  ersten  Teil  seiner  umfassenden,  im  Zahn  sehen  Institut 
ausgeführten  Arbeit  gibt  Chilesotti  ein  ausführliches  Resum6  der 
Litteratur  fiber  das  verkalkte  Epitheliom.  Sodann  beschreibt  er  seinen 
Fall  klinisch  und  besonders  histologisch  und  legt  schließlich  seine 
eigenen  Ansichten  in  Bezug  auf  verschiedene  Fragen  dar.  Nach  ihm  stellt 
die  Affektion  nicht  eine  besondere  Varietät  des  Hautcareinoms  dar,  da 
sie  weder  einen  einheitlichen  Ursprung  oder  Verlauf  noch  eine  einheit- 
liehe Struktur  aufweise.  Sie  kann  von  jedem  beliebigen  Epithelialgebilde 
der  Haut  ausgehen,  kann  gleich  im  Beginn  oder  erst  spät  verkalken, 
kann  rezidivieren  oder  nicht,  hat  keine  Vorliebe  far  ein  bestimmtes 
Alter  oder  Geschlecht,  kann  histologisch  ganz  verschiedensrtigen  Bau 
aufweisen  (die  Fälle,  welche  nicht  den  Typus  des  lobulären  oder  tubu* 
lären  Pflasterzellencarcinoms  aufweisen,  hat  man  willkOrlich  davon  ab- 
getrennt). Sie  stellt  einfach  ein  Garcinom  der  Haut  dar,  das  unter  Um- 
ständen kalzifizieren  kann,  wie  alle  andern  mit  Nekrose  einhergehenden 
Geschwülste.  A.  Gassmann,  Leukerbad  (Wallis). 

Levy-Dom,  M.  Ein  Cancroid  auf  lupöser  Grundlage  bei 
starkem  Diabetes,  behandelt  mit  Röntgenstrahlen.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  88,  p.  1006. 

Kurze  Mitteilung  über  einen  Fall  von  Cancroid  auf  lupöser  Grund- 
lage, der  durch  Röntgenstrahlen  sehr  günstig  beeinflußt  wurde.  Der  Um- 
stand, daß  trotz  des  gleichzeitig  bestehenden  schweren  Diabetes  keine  Gangrän 
auftrat,  spricht  dafSr,  daß  dieser  keine  Kontraindikation  gegen  die  An- 
wendung der  Röntgenstrahlen  bildet. 

W.  Bornemann  (Frankfurt  a.  M.) 

Migliorini,  G.  Rioerche  intorno  ai  nevi  molli  ed  ai  tu- 
mori  pigmentati.  Giom.  ital.  mal.  ven.  e  della  pelle.  Fase.  IV, 
V,  VI,  1904. 

Migliorini  schickt  seiner  Arbeit  die  Bemerkung  voraus,  daß  von 
derselben  ein  kleiner  Teil  bereits  in  diesem  Archiv  (Bd.  LXX,  Heft  III) 
erschienen  ist.  Von  der  sehr  umfangreichen  Publikation  wollen  wir  nur 
einige  Schlußsätze  zitieren:  Der  weiche  Nävus  der  Haut  besteht  aus 
Zellen  epithelialen  Ursprungs,  welche  verschiedenen  regressiven  Ver- 
änderungen  unterliegen,   aber  sich  nicht  in  Elemente  der  Bindesubstanz 
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umwandeln.  Dreizehn  melanotische  Tumoren,  sogenannte  Alveolftrsar- 
kome,  waren  histogenetiseh  epitheliale  Neoplasmen,  einige  Ton  denselben 
waren  ans  einem  pr&existierenden  weichen  Niyns  hefrorgegangen,  jedoch 
gibt  es  anoh  pigmentierte  Tumoren  mesoblastisohen  Ursprungs. 

L.  Philippson  (Hamburg). 

Taylor,  Seymour.  A  case  of  multiple  sarkoma.  The  Laneei 
1904,  Juli  80,  pag.  298  ff. 

Taylor  teilt  die  Krankengeschichte  eines  8^&hrigen  Mannes  mit, 
der  an  multiplen  Tumoren  der  Haut  erkrankt  war.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  stellte  fest  daß  die  Geschwülste  BandsellenBarkome  waren. 

Frits  Jnliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

€larke,  William  Cogswell.  An  Adenoma  of  Sebaceons 
Glands  of  the  Abdominal  Wall.  Annais  of  Lnngery  XL.  486, 
Okt.  1904. 

Clarke  beschreibt  einen  6  :  6  em  g^ofien,  S  em  Qber  das  Niveau 
der  Haut  vorstehenden  Tumor,  der  im  linken  oberen  Quadranten  des 
Unterleibs  in  der  Haut  eines  11jährigen  jttdischen  Hftdchens  gefunden 
wurde.  Die  Zeit  der  Entstehung  war  nicht  genau  festzustellen,  aber  die 
Gesehwulst  war  schon  mehrere  Jahre  bemerkt  worden,  ehe  sie  vor  8  Mo- 
naten rasch  zu  wachsen  und  dunklere  Farbe  anzunehmen  begann,  ohne 
je  subjektive  Erscheinungen  hervorzurufen.  Die  Haut  darüber  war  dünn, 
glatt,  infolge  der  Anwesenheit  zahlreicher  Blutgef&ße  etwas  dunkel  ge- 
f&rbt,  die  Geschwulst  selbst  f&hlte  sich  weich  und  fluktuierend  an  und 
schien  aus  2  Cysten  zu  bestehen.  Nach  Entfemong  derselben  zeigte  sich, 
daß  dieselbe  von  7  Cysten  verschiedener  Gröfie  gebildet  wurde,  welche 
ungeflLhr  Vs  cler  ganzen  Masse  ausmachten,  der  Rest  bestand  aus  einer 
keilförmigen  festen  Gewebsmasse.  Die  meisten  der  Cysten  enthielten  eine 
dflnne,  wässrige,  br&unliohe  Flüssigkeit,  aber  die  kleinste  derselben  einen 
festeren  talgartigen  Inhalt.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte,  daß 
ca.  %  ^^^  festen  Gewebsmasse  von  einem  in  Streifen  angeordneten  Binde- 
gewebsstroma  mit  parallel  gelagerten  Fasern  gebildet  wurde,  das  zwischen 
und  hie  und  da  in  die  Alveolen  hinein  sich  erstreckte.  Stellenweise  be- 
stand hyaline  Degeneration  des  Bindegewebes;  Schweißdrüsen  normaler 
Struktur  waren  vorhanden,  die  Blutgefäße  zeigten  Yerftaderungen  der 
Intima.  Der  übrige  Teil  der  festen  Gewebsmasse  bestand  aus  Epithel- 
zellen, welche  zu  ovalen  oder  zylindrischen,  öfters  ziemlich  langge- 
streckten Massen  vereinigt  waren,  meist  in  Gestalt  kleiner  Nester;  nach 
außen  hin  bildeten  die  Zellen  mit  der  ftußeren  Grenzlinie  parallele 
Reihen;  nirgend  drangen  dieselben  in  das  Stroma  selbst  ein  sondern 
waren  überall  von  einem  Band  von  Bindegewebe  umgeben.  Die  Alveolen 
waren  im  Durchschnitt  500  Mikren  breit.  Die  Zellen  selbst  waren  groß, 
kubisch  oder  polyedrisch,  zuweilen  zylindrisch;  färbten  sich  leicht  mit 
Eotin  mit  feiner  Granulierung;  die  Kerne,  groß  und  oval  mit  deutlichen 
Kemkörperchen  ftrbten  sieht  leicht  mit  Hftmatozylin.  Gegen  den  Mit- 
telpunkt der  Alveolen  hin  waren  die  Zellen  hiufig  im  Zustande  schlei- 
miger Entartung.    Außer   den  größeren  Cysten   fanden  sich  zahlreiche 
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Ueinere  mit  nehr  Tenchieden  dicken  Wandungen,  entweder  scharf  be- 
grenit  oder  ans  15^26  Schichten  Ton  Epithelzellen  bestehend,  die  innersten 
inZar&U  begriffen.  Hier  nnd  da  wurden  DrflsengäDgen  ähnliche  Spalten 
beobachtet,  die  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Tersweigten, 
mit  scbarfbegrensten,  aus  einer  Ansahl  Lagen  von  Epithelxellen  be- 
stehenden Wandungen. 

Die  Diagnose  der  Talgdrüsenadenoms  wird  begründet  durch  die 
tiefe  Lage  der  Geschwulst,  die  komplizierte  alveolftre  Anordnung  der 
Zellen,  die  Bildung  verzweigter  G&nge,  die  Anwesenheit  talgartiger 
Substanz  in  einer  der  Cysten,  die  Größe  der  Zellen  nnd  ihre  Überein- 
stimmung mit  den  Zellen  normaler  Talgdrüsen.  Eine  Übersicht  über  die 
Literatur  des  wirklichen  Talgdrüsenadenoms  sowie  der  Hypertrophie  der 
Talgdrüsen  für  sich  oder  seknnd&r  mit  Hypertrophie  der  Haut  beschließen 
den  Artikel.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Robinson,  Betham.  Papilliferons  cyst  from  an  axillary 
Budoriparous  gland.    The  British  Med.  Journal  1904,  April  9,  p.  882. 

Robinson  berichtet  über  3  Fälle  von  langsam  wachsenden  Tu- 
moren der  Azilla,  die  sich  als  nnß-  bis  taubeneigroße  Cysten  ausgehend 
von  einer  Schweißdrüse  mit  papillomatösen  Wucherungen,  die  ihren  Aus- 
gang vom  Ausfuhrungsgang  nahmen,  erwiesen. 

Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Lusena,  G.  Sue  Carcinoma  delle  glandole  sudoripare. 
Lo  Sperimentale,  Fase.  1,  1904. 

Lusena  hat  bei  einem  63jährigen  Manne  auf  der  Hinterbacke  ein 
Carcinom  beobachtet,  welches  sich  histologisch  als  von  Schweißdrüsen 
ausgehend  erwies.  Zur  Untersuchung  diente  sowohl  der  eigroße  Tumor, 
als  ein  bald  darauf  in  der  Karbe  sich  entwickelndes  Rezidiv.  Die  Tu- 
moren bestanden  aus  mehr  oder  weniger  weiten  nnd  regelmäßigen 
Schläuchen  nnd  aus  sehr  unregelmäßigen  Hohlräumen,  welche  amorphe 
Masse  mit  zerfallenden  Zellen  enthielten.  Die  Schläuche  and  Hohl- 
räume sind  mit  einschichtigem  Zylinderepithel  bekleidet,  dessen 
Zellen  hoch  und  mit  ovalem,  basisständigem  Kern  versehen  sind. 
Zwischen  beiden  neoplastischen  Gebilden  finden  sich  alle  Übergänge, 
schließlich  bis  zu  Cysten  führend,  von  deren  Wand  papillomatöse  Wu- 
eherungpn  ausgehen,  welche  mit  radiär  gestellten  Zylinderzellen  be- 
kleidet sind.  Außerdem  finden  sich  Zellnekrosen  nnd  Degenerationen 
in  der  Tiefe  des  Neoplasmas,  wo  die  Konturen  der  Schläuche  nnd  Cysten 
kanm  mehr  zn  unterscheiden  sind. 

Yerf.  macht  die  Diagnose  Adenocarcinom  und,  indem  er  die  ganze 
Literatur  über  dieses  Argument  berücksichtigt,  stellt  er  zwei  Typen 
davon  auf,  nämlich  das  solitäre  und  das  multiple,  infiltrierende,  welch 
letzteres  nicht  aus  tubulären  oder  cystischen  Gebilden  mit  hohem  Zy- 
linderepitbel  besteht,  sondern  aus  soliden  Schläuchen  und  Nestern  von 
kubischem  Epithel  L.  Philippson  (Hamburg). 

Pelftgatü.  Autopsie  d'un  cas  d*adenome  s^bace  de 
Balzer.  Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1904,  p.  983. 
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Der  von  Pelagatti  bereits  klinisch  beschriebene  Fall  (Festschr. 
für  A.  Rivera,  Parma  1902)  zeigte  bei  der  Obdnktion  eine  Gliomatorit 
der  Hirnrinde  nnd  der  Seitenyentrikel,  kleine  Leiomyome  der  Nieren, 
ein  Rhabdoroyom  des  Herzmuskels.  P.  stellt  diese  Yerandemngen  in  eine 
Linie  mit  der  Hyperplasie  nnd  Hypertrophie  der  Talgdrüsen;  die  Ursache 
sind  Entwioklangsstörungen  während  des  intrauterinen  Lebens,  so  dafi 
die  Veränderungen  als  Teratome  anzusehen  waren. 

Walther  Pick  (Wien). 

Bosellini,  P.  Steatooisti  multiple  di  follicoli  pilose- 
bacei.  Oiom.  ital.  wal.  ven.  e  della  pelle,  Fase.  lY,  1904. 

Bosellini  hat  die  hier  beschriebene  Affektion  bereits  im  Jahre 
1898  in  diesem  Archiv  als  „Beitrag  zur  Lehre  Yon  den  multiplen  folli- 
kulären Hautcysten^  Teröffentlicht.  Es  handelt  sich  jetzt  um  denselben 
Patienten,  bei  welchem  in  den  verflossenen  6  Jahren  keine  wesentliche 
Veränderung  vorgekommen  ist.  Verf.  wiederholt  die  histologische  Unter- 
suchung von  damals.  L.  Philippson  (Hamburg). 

MigÜoriiii,  6.  Fibromioma  telangectode  della  pelle. 
Qiom.  ital.  mal.  ven.  e  della  pelle.  Fase.  HI,  1904. 

Migliorini  beschreibt  unter  diesem  Namen  einen  subkutanen 
Tumor  vom  Halse  eines  7jährigen  Mädchens,  über  dessen  Histogenese  er 
folgendes  sagt :  Blutgef&ße  ohne  Endothel  und  mit  sohlecht  ausgebildeter 
Muskel- und  elastischer  Tnnica  unterliegen  einer  Dilatation  und  Deformation, 
darauf  folgt  Neubildung  der  Muskel  Wandungen,  welche  sich  dann  in 
mehr  oder  weniger  starke  Bündel  auflösen,  zwischen  denen  Binde-  und 
elastisches  Gewebe  eingelagert  sind.  Aus  dieser  Gefäfiauflösuog  geht  dann 
eine  Bildung  von  Schläuchen  und  Lakunen  hervor,  welche  teils  Blut  ent- 
halten, teils  davon  frei  sind  und  von  Muskelelementen  begrenzt  sind. 
Andererseits  wuchern  letztere  auch  frei  und  bilden  Bündel,  die  sich  in 
verschiedenen  Richtungen  durchkreuzen.    L.  Philippson  (Hamburg). 

Radaeli,  Fr.  Gontributo  alla  conoscenza  del  Sarcoma 
idiopatico  multiple  emorragico  della  cute.  Lo  Sperimentale, 
Fase.  VI,  1904. 

Radaeli  hat  5  Fälle  von  idiopathischem  Sarkom  Typus  Kaposi 
beobachtet  und  hauptsächlich  die  Entwicklung  der  anatomischen  Ver- 
änderungen untersucht.  Sie  beginnen  mit  der  Bildung  neuer  Blutgefäße 
und  von  länglichen  Zellen  mit  rundem  oder  ovalem  Kern,  welche  Verf. 
nach  Form  und  Sitz  für  Endothelien  hält  Außerdem  findet  sich  eine 
beträchtliche  Verdickung  hauptsächlich  der  Arterienwände,  welche  zu 
starker  Gefaßverengerung  führt.  (Sollte  dieselbe  nicht  als  Altersver- 
änderung zu  betrachten  sein?  Ref.)  Beständige  Befunde  sind  ferner 
Stasis,  Bindegewebsödem,  frei  im  Gewebe  liegende  Haufen  von  roten 
Blutkörperchen  und  Pigmentkömohen.  Hiezu  kommt  häufig  noch  ein 
anderer  Befund,  nämlich  derjenige  von  einkernigen  Rundsellen,  welche 
sowohl  um  das  oberflächliche  Gefaßnetz  liegen,  als  auch  um  die  Neu- 
bildung; sie  werden  vom  Verf.  als  Fibroblasten  gedeutet.  Ist  die  Neu- 
bildung auf  ihrem  Höhestadium,   so   finden   sich  entweder  umschriebene 
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Tumoren  von  der  eben  beBchriebenen  Struktur  oder  diffuse  Infiltrate,  in 
welchen  die  neoplastischen  Gewebe  durch  die  Fibroblasten  verdrängt 
werden.  Dieser  Prozeß  föhrt  schließlich  zur  Involution  des  Neoplasmas, 
das  als  Hämangiendoteliom  vom  Verf.  aufgefaßt  wird. 

L.  Philippson  (Hamburg). 

Ganeher  et  Dmelle.  Xanthelasma  aigu.  Ann.  de  derm.  et 
de  syphiligr.  1904,  p.  1111. 

Der  Fall  ist  ausgezeichnet  durch  das  akute  (in  wenigen  Tagen) 
generalisierte  Auftreten  der  Effloreszenzen  und  durch  den  gleichzeitig 
bestehenden  heftigen  Pruritus.  Kein  Zucker,  kein  Eiweiß  im  Harn.  Histo- 
logisch: Fehlen  des  Stratum  granulosum,  Atrophie  der  Papillen,  peri- 
vaskuläre Infiltration,  XaDthomzellenhaufen.         Walther  Pick  (Wien). 

Schlagenhaufer,  Friedrich.  Über  ein  namentlich  in  der 
Haut  sich  ausbreitendes  mukozellulares  Neugebilde  (ä  la 
Krukenbergscher  Tumor).  (Klinisch  Myxödem  vortäu- 
schend.) Zentralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie  1904,  Nr.  15,  p.  611. 

Der  von  Schlagenhaufer  beschriebene  Fall  betrifft  ein  20j äh- 
riges Mädchen  aus  einer  Kropfgegend,  bei  dem  die  Haut  des  Halses,  des 
Thorazy  des  rechten  Arms,  sowie  das  Unterhautzellgewebe  und  die 
Muskulatur  sulzig  verändert  waren,  wie  bei  Myxödem.  Histologisch  fand 
sich  ein  die  Lymphwege  durchsetzendes  mukozellulares  Neugebilde  vom 
Charakter  der  sog.  Krukenbergschen  Tumoren.  Bei  der  Sektion  erwies 
sich  die  Schilddrüse  nur  sekundär  (durch  die  eindringenden  Geschwulst- 
massen)  atrophiert.  Verf.  glaubt  daher,  daß  es  sich  um  eine  Geschwulst- 
bildung sui  generis  handeln  könnte,  wie  in  den  Fällen  Krukenbergs 
und  Stern bergs.  A.  Gassmann  Leukerbad  (Wallis). 

Benaky.  Neurofibromatose  generalisöe  aveo  mol- 
lusoum  pendulum  de  la  moitiö  droite  de  la  face  et  ptosis 
de  l'oreille.  Annales  de  derm.  et  de  syphiligr.  1904,  p.  977. 

Benaky  beschreibt  einen  Fall  von  Reoklinghausenscher  Er- 
krankung, an  welchem  ein  großes  Molluscum  pendulum,  welches  die  ganze 
rechte  Gesichtshälfbe  einnimmt,  bemerkenswert  ist.  Gleichzeitig  besteht 
eine  Ptosis  des  rechten  Ohres  in  der  Art,  daß  der  Meatns  auditor.  extern, 
in  der  Höhe  des  Kieferwinkel  sitzt,  der  äußere  Gehörgang  stark  ver- 
längert ist.  Beim  Kauakte  tritt  eine  starke  Hyperämie  der  rechten  Ge* 
Sichtshälfte  ein,  was,  nach  Ansicht  des  Autors,  eventuell  im  Sinne  einer 
trophoneurotischen  Ätiologie  der  Erkrankung  zu  deuten  wäre. 

Waither  Pick  (Wien). 

Jaekaon,  George,  Thomas  (New- York).  Entfernung  von 
Warzeo,  Malern  und  anderen  Gesichtsfehlern.  The  Jonrn.  of 
cut  diseas.  incl.  Syph.  XXII,  Nr.  3,  1904. 

Für  Warzen  rät  Jakson:  Leichtes  Abkratzen  mit  dem  Löffel  und 
Betupfen  mit  reiner  Karbolsäure.  Oder  Betupfen  mit  Eisessig,  oder  mehr- 
malige Applikation  von  einer  gesättigten  Salizylkollodiumlösung. 
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Semile  Warzen  entfernt  man  mit  der  letstgenannten  Salizyllösong, 
oder,  falls  sie  maligen  zu  werden  drohen,  sind  sie  abiakratsen,  nnd  der 
Gnmd  zu  ätzen.  (Arg.  nitr.,  Arsenpaste,  Chlorzink.) 

Gefaßmftler  lassen  sich  am  besten  dnroh  mehrmaliges  Dorchfrieren 
(mit  flüssiger  Lnft)  beseitigen. 

Einfache  Teleangiektasien  sind  leicht  mit  Elektrolyse  (2  Milliamp. 
Strom)  zn  entfernen. 

Kleine  flache  Angiome  der  Kinder  (von  Portweinfarbe)  sind  eyen- 
tnell  mit  leichtem  Dmck  zu  behandeln  (Kollodium  oder  Verband). 

Tiefere  derartige  Angiome  von  gprößerer  Ansdehnnng  sind  for  eine 
wiederholte,  in  kleinen  Abständen  nnd  mit  geringer  Stromstärke  arbei- 
tende Elektrolyse  geeignet  Wo  dies  nicht  angeht,  können  wiederholte 
Stichätzangen  (Salpetersäure,  Qnecksilbemitrat ,  Chromsänre)  ange- 
wendet werden. 

Für  pigmentierte,  haarige  nnd  fibromatöse  Nävi,  Xanthome  nnd 
Hypertrichose  rät  Jackson  vorwiegend  Elektrolyse. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 


Sekretionsanomalien. 

Harz,  G.  0.  Pomeranzenfarbiger  Schweiß.  Zentralbl.  för 
Bakteriolog.  u.  Parasiteakunde.  Bd.  XXXV.  p.  153. 

Harz  beschreibt  nach  einer  kurzen  einleitenden  Bemerkung  über 
farbigen  Schweiß  einen  Fall,  bei  welchem  die  Färbung  der  Wäsche  rot« 
gelb  bis  okerfarbig  wurde.  Trotz  des  jahrelangen  Bestehens^^der  Affektion 
wareu  keine  Nebenerscheinuugen  aufgetreten.  Die  befallenen  Haare  waren 
rotbraun  gefärbt,  brüchig,  leicht  zerreißbar,  mit  einer  bis  sn  0*25  imii 
dicken  Zoogloeamasse  überzogen ;  die  Pilze  waren  bis  in  das  Haarinnere 
Torgedrungen.  Kultnrversoche  ergaben  auf  Gelatine  blaßgelbliche,  rund* 
liehe,  scharf  begrenzte  Kolonien,  die  erst  nach  8  bis  10  Tagen  sich  rot- 
gelb verfärbten,  den  Nährboden  nicht  verflüssigten.  Langsame  Bot* 
Wicklung  auf  künstlichen  Nährböden  außer  auf  gekochten  Kartoffel- 
scheiben, auf  denen  der  Bazillus  gold-  bis  kadmiumgelbe,  gleichfarbige 
Rasen  bildet,  die  sich  da  und  dort  zn  Höckern  und  Polstern  erheben.  Der 
Farbstoff  ist  unlöslich  in  Alkohol,  Schwefel,  Essig-  und  Petroläther, 
Schwefelkohlenstoff,  Chloroform,  Toluol  und  Xylol.  Der  von  Harz  als 
Bakterium  auratum  bezeichnete  Bazillus  zeigte  keine  Bewegung.  Sporen- 
bildung wurde  nicht  beobachtet.  Wolters  (Rostock). 

Fiocco,  G.  Un  caso  dinevo-suduralein  un  veochio.  Giorn. 
ital.  mal.  ven.  e  della  pelle.  Faso.  HI.  1904. 

Fiocco  gibt  unter  diesem  Namen  die  Beschreibung  eines  Falles 
von  Hydradönome  öruptif.  Es  handelt  sich  um  einen  TQjährigen  Manu, 
bei  dem  die  kleinen  Tumoren  hauptsächlich  am  Halse  und  auf  der  Brust 
saßen.    Der  Tumor  setzt  sich  aus  Zellzügen   und  Cysten  zusammen ;  die 


der  Hautkrankheiten.  315 

Zellen  aind  Epithelzollen;  an  swei  Stellen  ist  es  gelangen,  Zellsi&ge  von 
der  Wand  des  Schweißganges  aasgehend  aufzafinden.  An  vielen  Stellen 
sehwillt  das  Ende  der  Zellzüge  an,  die  Zellen  ordnen  sich  konzentrisch 
nnd  im  Zentram  erfolgt  eine  kolloide  Degeneration;  dicht  unter  der 
Epidermis  erfolgt  auch  eine  hornige  Umwandlung  der  Zellen,  so  daß 
sieh  Homoysten  bilden.  Yerf.  schließt  auf  den  Ursprang  des  Tumors  aus 
den  Schweißdrüsen  auch  aus  dem  Orunde,  weil  da,  wo  er  am  stärksten 
aasgebildet  ist,  letztere  fehlen  oder  atrophisch  sind. 

L.  Philippson  (Hamburg). 

Winogradow,  E.  N.  Über  Glykogendegeneration.  Joum. 
rnsse  de  mal.  cut.  1903.  Tom.  VI. 

Bei  der  Analyse  von  Harnsedimenten  konnte  Winogradow  häufig 
die  Ton  mancher  Seite  noch  bestrittene  Glykogendegeneration  in  Epithelien 
konstatieren.  Sie  betrifft  die  Plattenepithelien  und  findet  sich  in  der 
Leiche  an  dem  Epithel  der  Harnblase,  der  Ureteren  und  des  Nieren- 
beckens; in  pathologischen  Verhältnissen  bei  Cystitis  und  Urethritis 
desqaamatiya,  wo  oft  die  Hälfte  der  Epithelien  die  Degeneration  auf- 
weisen. Im  Harne  von  Diabetikern  fehlt  die  Degeneration  oft 
gänzlich.  Ronget,  (1859)  Virchow  1871  und  Zelenew  haben  sie 
schon  in  den  Harnwegen  beschrieben,  Pflüg  er  erwähnt  sie  in  seiner 
großen  Monographie  (Archiv  f.  d.  ges.  Phys.  1903)  mit  keinem  Wort. 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Unbreallh.  Desquamation  estiyale  en  aires  des  mains. 
Ann.  de  dorm,  et  de  syphiligr.  1904.  p.  648 

Dubrenilh  beschreibt  drei  neue  Fälle  dieser  Erkrankang,  bei 
welcher  es  sich  um  eine  inself&rmige  Abschilferung  der  Volarseite  der 
Hände  und  Finger  handelt,  die  im  Sommer,  wiederholt  rezidiTierend, 
auftritt.  Walther  Pick  (Wien). 

Sabonraad.  Sur  le  rernix  caseosa  et  la  ,seborrh6e 
foetale  de  M.  Jacquot".  Ann.  de  derm.  et  de  syphiligr.  1904.  p.  639. 

Sabouraud  wirft  Jacquet  Tor,  daß  er  in  seinen  Präparaten 
osmiertes  Epithel  als  Vernix  aufgefaßt  habe,  und  demonstriert  dies  an 
Hantschnitten  eines  Smonatliehen  Foetus.  Jacquet  entgegnet,  daß  die 
Sabouraud  sehen  Präparate  keinen  Vergleich  zulassen,  da  sie  Ton  einem 
Foetns  stammen,  der  keine  Vernix  hatte.  Der  Streit  soll  von  Darier 
entschieden  werden.  Walther  Pick  (Wien). 


Parasiten. 

Hamburger,  Louis  P.  (Baltimore)  Creeping  eruption;  ihre 
Beziehung  zur  Myiasis.  The  Journ.  of  cut.  dis.  ind.  Syph.  XXII. 
Nr.  5.  1904. 

Im  Anschlnsse  an  mehrere  Fälle  von  Harlingen  beschreibt 
Hamburger  kurz  einen  Fall    von  Creeping  eruption  an  dem  Oesäße 
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eines  4jähr.,  schwaohsinnigen  Knaben.  Die  nach  Form  and  Yerlanf 
charakteristiBche  Erkrankung  fand  durch  die  Ezcision  des  vorderen 
Endes,  mit  welchem  der  Prozeß  weiter  schritt,  ihre  Heilang. 

Verfasser  bespricht  hierauf  die  seit  Lee  in  der  Literatur  yer- 
zeichneten  F&Ue,  bei  denen  der  Nachweis  von  Füegenlanren  nur  in  den 
von  S  o  k  o  1  o  w  untersuchten  gelang.  Er  berichtet  dann  weiter  über  die 
Fälle  von  Myiasis  (interna  n.  externa),  bei  denen  furunkelähnliche  und 
knotenartige  Eruptionen  beobachtet  wurden,  aus  welchen  Fliegenlarven 
von  je  nach  der  geographischen  Örtlichkeit  verschiedenen  Arten  aus- 
krochen. Einzelne  Beschreibungen  (McGalman,Spence) zeigen  Über- 
gänge zur  Creeping  eruption,  indem  von  Schwellungen,  welche  Sitz  der 
Larven  waren,  der  Creeping  eruption  ähnliche  Linien  ausgingen  oder  aus 
letzteren  nach  vorangehender  stärkerer  Schwellung  Fliegenlarven  sich 
entleerten.  R.  Winternitz  (Prag). 

Marzinowski,  E.  und  Bogrow,  S.  Zur  Ätiologie  der 
Bon  ton  d'Orient.  Med.  Obosr.  Nr.  S.  1904. 

Marzinowski  und  Bogrow  teilten  einen  Fall  von  Pendschah- 
Qeschwür  bei  einem  9jähr.  Knaben  mit.  Es  gelang  den  Autoren  aus,  den 
am  Boden  des  Geschwürs  haftenden  Granulationen  kleine  Eörperchen  von 
ovaler  Form  und  8  nim  Größe  darzustellen,  die  als  Parasiten  sich  er- 
wiesen und  von  ihnen  „ovoplasma  Orientale*^  bezeichnet  wurden.  Kul- 
turelle Impfversuche  ergaben  jedoch  negative  Resultate. 

S.  Prissmann  (Libau). 

Wilder,  Wm.  H.  Blastomycosis  of  the  Eye-Lid.  Journal 
Am.  Med.  Assoc.  XLIII.  2026.  81.  Dez.  1904. 

Wilder  berichtet  über  einen  Fall  von  Blastomykosis  bei  einem 
öOjähr.  Kohlenbergmann.  Vor  2  Jahren  begann  die  Krankheit  mit  einem 
Fleck  über  der  rechten  Augenbraue,  der  Prozeß  breitete  sich  nach  oben 
gegen  die  Haargrenze  und  über  die  Schläfe  aus  und  ergriff  schließlich 
die  äußere  Seite  des  rechten  obem  Lids  und  den  äußern  Canthus,  so 
daß  Ektropium  und  Hornhautgeschwür  entstand,  unter  (Gebrauch  von 
Jodkali  (bis  zu  dreimal  täglich  150  Gran  >»  9*6  g)  und  der  Röntgenstrahlen 
nach  Operation  des  Ektropium  trat  ziemlich  Besserung  ein.  Die  mikro- 
skopischen Befunde  waren  ähnlich  den  in  den  meisten  Fällen  der  Krank- 
heit beschriebenen.  H.  G.  Klotz  (New-Tork). 

Wolbaeh,  S.  B.  The  Life  Cyclo  of  the  Organism  of 
Dermatitis  Coccidioides.  Joum.  of  Med.  Research.  XFII.  (N.  S.  YIII.) 
1,  58.  Dez.  1904. 

Wolbaeh  arbeitete  mit  Material  von  einem  nicht  veröffentlichten 
Fall  von  Dermatitis  Cocciodioides  (Blastomykosis).  Der  Organismus 
zeigte  identisches  Verhalten  mit  dem  verschiedener  veröffentlichter  Fälle. 
Kulturen  wurden  erhalten  teils  direkt  auf  Glyzerinagar  von  durch  Ope- 
ration entferntem  Gewebe  und  indirekt  durch  Impfung  eines  Kaninchens 
mit  Eiter  von  einem  subkutanen  Abszeß.  Kulturen  wuchsen  nach  S  bis 
7  Tagen  in  Form  kleiner,  runder,  durchscheinender,  graner  Scheiben,  die 
deutliches  Mycelium  zeigten.    In  älteren  Kolonien  fanden   sich  Gonidien 
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tragende  Hyphen,  noch  später  fanden  sich  grofie  Mengen  sphärischer 
Körper  die  völlig  den  im  Gewebe  gefundenen  glichen.  Knospang  konnte 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  Segmentierung  nur  bei  ge- 
wissen Formen.  Drei  Tafeln  von  Mikrophotogrammen  stellen  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Organismus  dar.        H.  G.  Elota  (New- York). 

Du  Bois,  Charles.  Les  teignes  pyog-önes  du  cuir  cheveln 
de  Tenfant.  Bevne  m6dicale  de  la  Suisse  romande  1904.  Nr.  10.  p.  647. 

Du  Bois  liefert  ein  kurzes  Exposö  der  Trichophy tiefrage  auf 
Grund  von  Sabourauds  Arbeiten  und  geht  dann  speziell  auf  die  Klinik 
des  Kerion  Cehi  ein,  das  in  Genf  nicht  besonders  selten  zu  sein  scheint. 
Interessant  ist  die  Bemerkung  des  Verf.,  daß  in  dieser  Stadt  die  „teigne 
animale^  fast  so  häufig  sei,  als  die  „teigne  humaine^  im  Sinne  Sabou- 
rauds. Im  Kanton  Bern  ist  im  Gegenteil  die  erstere  ungleich  häufiger, 
als  die  letztere,  die  bekanntlich  in  Paris  bedeutend  vorwiegt  (Ref.) 

A.  Gassmann,  Leukerbad  (Wallis). 

Lombardo,  G.  Sulla  piedra  nostras.  Giom.  ital.  mal.  ven.  e 
della  pelle.  Fase.  m.  1904. 

Lombarde  hat  zwei  Fälle  von  Knötchenbildung  an  den  Haaren 
des  Schnurrbartes  untersucht,  welche  durch  die  Wucherung  eines  zu  den 
Mueidineen  gehörigen  Pilzes  bedingt  war.  Durch  mikroskopische  und 
kulturelle  Untersuchungen  bestätigt  er  die  in  der  neueren  Zeit  durch 
Unna,  Yuillemin  und  Schächter  über  diese  Affektion  festgestellten 
Tatsachen.  Übertragungen  auf  Menschen  oder  Tiere  sind  auch  ihm  nicht 
gelungen.  L.  Philippson  (Hamburg). 

Willmott,  Evaus.  Labiomycosis.  British  Joum.  of  Derm.  190S. 

Mit  diesem  Namen  möchte  Verfasser  eine  Hautaffektion  bezeichnet 
wissen,  von  der  er  einen  Fall  ausführlicher  beschreibt.  £r  betraf  ein 
gesundes  Öjähr.  Mädchen,  das  einen  zwei  Monate  bestehenden  Ausschlag 
an  beiden  Lippen  rings  um  den  Mund  hatte,  der  in  Form  rauher  schup- 
pender, geröteter,  etwas  empfindlicher  Streifen  die  Haut  der  Lippen  ein- 
nahm, die  Schleimhaut  derselben  aber  frei  ließ.  Mund-  und  Zungen- 
scbleimhaut  sonst  völlig  gesund.  In  den  Schuppen  wurde  ein  Pilz  ge- 
funden, den  der  Verf.  für  einen  Hyphomyceten  hält,  trotzdem  er  nach 
den  beschriebenen  Eigenschaften  mit  keinem  identifiziert  werden  kann. 
Die  Anwendung  von  Unguentum  hydrarg.  ammoniati  bewirkte  binnen 
kurzem  völliges  Verschwinden  des  Ausschlages,  nicht  nur  infolge  der 
antiseptischen  Wirkung  dieser  Salbe,  sondern  auch  infolge  des  Um- 
standes,  daß  dieselbe  das  Belecken  der  Lippenhaut  mit  der  Zunge  ver* 
hinderte,  welch  letzteres  das  Kind  in  Gewohnheit  hatte  und  auch  von 
der  Mutter  als  Ursache  beschuldigt  worden  war.. 

Bobert  Herz  (Pilsen). 

Wehmer,  C.  Der  Aspergillus  des  Tokelau.  Zentralbl.  für 
Bakteriologie  u.  Parasitenkunde.  Bd.  XXXV.  p.  140. 

Weh m er  hat  den  bei  dem  Tokelau  (Pita,  oder  Tinea  imbricata) 
von  Tribondeau  als  Lepidophyton  bezeichneten  Pilz  an  Präparaten, 
die  von  diesem  Autor    herrührten,    genauer  untersucht   und  festgestellt, 
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daß  es  sich  tati&chlich  um  einen  eobten  Aspergillas  bandelt,  nicht  um 
einen  Aspergillns  ähnlichen  Pilc.  Er  ist  die  fftnfte  Asperg^Uasart,  die 
gelegentlich  im  oder  am  menschlichen  Körper  yorkommt  (A.  fnmigatm, 
fiaTns,  niger,  nidnlns),  Ton  denen  er  allein  auf  freier  Eörperfläohe  sich 
findet.  Eine  genaue  Aaseinandersetznng  der  Ersobeinangsformen  des 
Pilses  stdtst  die  Aoffassung  des  Autors,  der  denselben  ab  Aspergillas 
Tokelan  zn  benennen  vorschlägt.  Der  Pilz  ist  f&r  Menschen  nicht  be- 
dingnngslos  pathogen,  setzt  vielmehr  eine  gewisse  ünnmberlrait  voraus, 
ebenso  wie  eine  fenchtigkettgesittigte  Luft,  deren  Temperatur  (um 
28  Grad)  wenig  wechselt.  Wolters  (Rostock). 


Sensibilitätsneurosen. 

Redlich, Emil,  über  zwei  neueHautreflexean  den  unteren 
Extremitäten.  Nenrolog.  Zentralbl.  1904.  Nr.  3.  p.  97. 

Die  von  Redlich  beschriebenen  neuen  Reflexe  trifft  man  zwar 
nicht  konstant,  aber  doch  bei  einer  großen  Zahl  auch  nervengesunder 
Individuen  an ;  es  handelt  sich  also  um  physiologische,  typische.  Man 
prdft  sie  in  Seitenlage  bei  gebeugtem  Knie  an  dem  freiliegenden  Bein. 
Streicht  man  mit  einer  Nadel  in  der  Mittellinie  des  Oberschenkels  ab- 
wärts, so  tritt  eine  Kontraktion  des  Biceps  auf,  die  man  am  besten  mit 
der  auf  die  Sehne  gelegten  Hand  fühlt.  Streicht  man  in  der  Mitte  der 
Kniekehle  und  des  Unterschenkels  abwärts,  so  bekommt  man  eine  Plantar- 
flexion des  Fußes  und  der  Zehen. 

A.  Gassmann,  Leukerbad  (Wallis). 

Strau9S,H.  Über  angioB  pastische  Gangrän  (Raynauds che 
Krankheit).  Aroh.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XXXIX.  H.  1.  p.  109. 

Nach  Strauss  ist  die  Raynaud  sehe  Krankheit  eine  Form  der 
sog.  Spontangangrän,  die  durch  Gefäßkrampf  hervorgerufen  wird,  die  oft 
einseitig  und  selten  genau  symmetrisch  ist,  daher  besser  j,angiospasti8che 
Gangrän"  benannt  werde.  Die  Gangrän  selbst  sei  die  direkte  Folge  der 
spastischen  Ischämie  oder  der  spastischen  Gyanose,  bei  letzterer  kommen 
noch  Autointoxikation  der  Gewebe  mit  den  eigenen  Stoffwechselprodukten 
hinzu.  Die  Raynaud  sehe  Krankheit,  die  bald  als  selbständiges  Leiden, 
bald  auf  der  Basis  anderer  Erkrankungen  des  Nervensystems  sich  ent- 
wickele, sei  daher  nicht  als  Tropho-,  sondern  als  reine  Angio- 
neurose aufzufassen.  Die  Fälle  von  Spontangangrän  bei  Infektions* 
krankheiten,  auf  der  Basis  einer  Neuritis,  zum  Teil  auch  diejenigen  im 
Anschluß  an  Zentralnervensystem-Erkrankungen  (z.  B.  Syringomyelie), 
gehören  nach  des  Verf.  Ansicht  nicht  dazu.  Str.  teilt  zwei  selbst  be- 
obachtete Fälle  mit,  von  denen  der  eine  mit  multipler  Sklerose  kom- 
biniert, der  andere  unkompliziert  war. 

A.  Gassmann,  Leukerbad  (Wallis). 
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Tamowsky.  La  famille  syphilitiqne  et  sa  desoendanoe. 
^tttde  biologiqne  (Glemont,  1904,  Daix  Frdres). 

Yeriaaser  gibt  eine  sehr  umfassende  und  interessante  Studie  über 
die  Vererbung  der  Syphilis.  Er  hat  seine  Erfahrungen  an  80  Familien 
gesammelt,  an  denen  er  3  Generationen  su  beobachten  in  der  Lage  war; 
diese  Familien-Krankengeschichten  sind  der  Arbeit  beigefügt. 

T.  unterscheidet  drei  Formen,  durch  die  sich  die  hereditäre  Sy* 
philis  dokumentiert  Die  rein  heredo-syphilitischen  Erscheinungen,  die 
i^Dystrophien*'  und  die  Immunität;  nach  seiner  Ansicht  vererben  sich 
lediglich  die  „Dystrophien"  auch  auf  die  dritte  Generation  (Enkel)  jedoch 
in  geringerem  Mafi  und  in  abgeschwächterer  Form  als  auf  die  zweite 
Generation.  Unter  „Dystrophien*'  versteht  Verf.  Totgeburten,  Fehl« 
geburten,  nicht  lebensfähige  und  schwächliche  Kinder  mit  anatomiteken 
und  Funktions-Anomalien,  moralischen  und  psychischen  Defekten.  Der 
dystrophische  Einfluß  der  Syphilis  auf  die  Descendens  wird  durch  eine 
Abechwächung  der  Zeugungskraft  erklärt,  die  oft  im  Gegensats  zu  dem 
Grade  der  luetischen  Erkrankung  steht  —  bei  leichten  Krankheitsformen 
kann  der  die  Zeugnngsenergie  schädigende  Einfluß  ein  sehr  starker  sein, 
und  umgekehrt.  An  eine  Vererbung  der  rein  heredo-syphilitischen  Er- 
scheinungen auf  die  dritte  Generation  glaubt  T.,  wie  gesagt,  nicht.  Den 
scheinbaren  Widerspruch  dieser  Ansicht  mit  den  Mitteilungen  anderer 
Autoren  (Fournier,  Hallopeau,  Boeck  u.  a.)  über  heredo-syphi- 
litische  Erscheinungen  bei  der  dritten  Generation,  glaubt  Verf.  durch  das 
unbekannte  Vorhandensein  der  Syphilis  binaria  bei  der  zweiten  Gene- 
ration erklären  zu  können. 

Nach  T.  tritt  eine  Immunität  bei  den  Heredosyphilitikem 
(Profetasches  Gesetz)  nur  ganz  temporär  ein,  so  daß  die  mit  erblicher 
Lues  Behafteten  sehr  häufig  eine  Syphilis  dazu  erwerben  können,  die  dann 
einen  viel  schädlicheren  Einfluß  auf  die  dritte  Generation  ausübt,  als  die 
erworbene  Syphilis  der  ersten  Generation  auf  die  zweite.  In  solchen 
Fällen  wird  nur  zu  oft  das  Leiden  der  Enkel  von  den  schuldigen  Vätern, 
die  sich  vor  ihrer  Familie  nicht  bloßstellen  wollen,  auf  die  Sünden  der 
Großväter  geschoben. 

Verf.  unterscheidet  8  Arten  der  Syphilis  binaria: 

1.  Syphilis  binaria  abortiva,  Primär- Affekt  mit  Anschwellung  der 
regionären  Lymphdrüsen,  der  schnell  —  oft  ohne  Behandlung  —  abheilt, 
ohne  daß  sekundäre  oder  tertiäre  Erscheintmgen  folgen. 
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2.  Syphilis  binaria  benigna,  schnell  abheilender  Primär-Affekt  und 
Anschwellung  der  regionären  Drüsen.  Nach  oft  langer  Inkubationszeit 
abgeschwächte  Sekundär-Erscheinungen  mit  ein,  höchstens  2  Rezidiven, 
darauf  völlige  Heilung. 

3.  Syphilis  binaria  atypica,  Abweichung  von  dem  typischen  Verlauf 
der  Syphilis  —  schwerer  oder  leichter  —  je  nach  der  Lokalisation,  die 
z.  B.  das  zentrale  Nervensystem  zum  Sitz  von  Gummata  machen  kann. 

Diese  drei  Formen  bezeichnet  T.  indessen  nur  als  Ausnahmen. 
In  der  Regel  sind  die  Erscheinungen  der  binaren  Syphilis  denen  einer 
einfachen  erworbenen  Lues  durchaus  ähnlich;  der  wesentliche  Unter- 
schied besteht  aber  in  dem  Einfluß  auf  die  Nachkommenschaft,  die  erheblich 
mehr  geschädigt  wird  als  das  betreffende  Individuum.  Bei  Syphilis- 
Epidemien  unter  der  niederen  Bevölkerung  auf  dem  Lande  ist  es  vor 
allem  die  binäre  Syphilis,  die  zu  Entvölkerung  und  Degeneration  fahrt 

Aber  auch  allgemein  weist  T.  in  seinen  beobachteten  Fällen  nach, 
daß  häufig  die  Erkrankung  eines  Einzelnen  unendlichen  Schaden  för  das 
Menschengeschlecht  und  die  menschliche  Gesellschaft  herbeiführt,  indem 
es  die  geistige  und  körperliche  Vervollkommnung  der  Rasse  verhindert 
und  zur  Degeneration  führt. 

Die  häufigste  Ursache  der  luetischen  Infektion  ist  die  Prostitution, 
deren  Reglementierung  und  strenge  Bewachung  deshalb  nicht  dringend 
genug  anzuraten  ist. 

Die  Lektüre  dieses  Buches  kann  nur  auf  das  Dringendste  empfohlen 
werden.  Es  enthält  ein  großes  Tatsachenmaterial  aus  der  reichen  Er- 
fahrung des  Verf.  und  zeichnet  sich  durch  eine  ruhige  Kritik  der  Beob- 
achtungen aus.  Die  mitgeteilten  Familiengeschichten  allein  bieten  schon 
des  Interessanten  genug.  Klingmüller  (Breslau). 


Varia. 


Personalien.  Der  Privatdozent  für  Dermatologie  und  Syphilis 
Dr.  med.  WalterScho.ltz  (Königsberg  L  Pr.)  wurde  zum  außerordent- 
lichen Professor  und  Direktor  der  Klinik  für  syphilitische  Krankheiten 
und  der  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  ernannt. 
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Ans  der  AbteUtmg  des  Prof.  E.  Lang,  Wien. 


Eine  eigentümliche  Karzinose  der  Haut 
(Carcinoderma  pigmentoe^im — ^Lang.) 

Nebenher:  Pimkt-  und  strichfSrmige  Defekte  im  Homstratnm 

der  Pahnae  und  Plantae. 

Von 

Dr.  J.  Pollitzer, 

Aitiitent. 

(Hiesn  Taf.  X  u.  XL) 


Die  Karzinome  der  Haut  waren  in  den  letzten  Jahren 
Gr^enstand  eingehendster  Untersuchungen,  yorwiegend  histolo* 
gischer  Natur,  da  sie  die  Entwicklung  der  epithelialen  Neu- 
bildung in  ihren  ersten  Stadien  und  somit  die  geeiguetsten 
Forschungsobjekte  zum  Studium  der  Histogenese  und  Ätiologie 
derselben  darboten.  Klinisch  dagegen  ist  ihr  Bild  seit  der  um- 
fassenden und  bis  jetzt  grundlegenden  Arbeit  you  Thiersch 
(1865)  feststehend  und  nur  wenig  erweitert  und  TervoUständigt 
worden.  Ist  doch  das  Aussehen  der  an  der  Haut  vorkommenden 
Karzinome  ein  so  typisches,  daß  man  daraus  fast  sicher  die 
histologische  Struktur  im  einzelnen  Falle  bestimmen  kann. 

Auch  die  Karzinome,  die  sekundär  auf  dem  Boden  einer 
lokalen  Haut-  oder  Schleimhauterkrankung  entstehen,  sind  dem 
Chirurgen  und  Dermatologen  wohlbekannt.  Sie  wurden  bei 
Narben,  besonders  Verbrennungsnarben,  Lupus  vulgaris  und 
erythematosus,  Syphilis  u.  a.  beschrieben,  und  zwar  meist  Sin- 
gular, bisweilen  auch  multipel. 

Multiple  primäre  Karzinome  der  Haut^  primär  in  dem 
Sinne,  daß  jedes  einzelne  derselben  aus  eigener  Matrix,  wenn 
auch   aus  einer  gleichen   hervorgeht,   sind   dagegen  seltener. 

21* 
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Sie  umfassen  eine  kleine  Reihe  wohlbekannter  und  genaner 
nntersuchter  Erankheitsbilder,  in  deren  Verlauf  oder  als  deren 
letzte  Entwicklungsstufe  eben  die  epithelialen,  malignen  Tumoren 
auftreten.  Es  sind  dies  auf  dem  Gebiete  epithelialer  Neubildung 
Analoga  zur  Mykosis  fungoides,  die  mit  entzündlichen  Verän- 
derungen ekzemähnlicher  Art  beginnt  und  fiiiher  oder  später 
zu  multipler  sarkomatöser  Tumorenbildung  fuhrt.  Diese  Kar- 
zinome sind: 

1.  Der  Schomsteinfegerkrebs. 

2.  Der  Paraffinkrebs. 

3.  Das  Karzinom  der  Seemannshaut. 

4.  Das  Xeroderma  pigmentosum. 

5.  Die  senil-seborrhagischen  Karzinome. 

6.  Der  Arsenikkrebs. 

Wir  lernten  das  erste  Krankheitsbild  durch  Torzügliche 
Arbeiten  englischer  Chirurgen  kennen,  von  denen  Percivall  Pott 
in  seinen  chirurgical  observations  1775  die  erste  ausfuhrliche 
Beschreibung  lieferte.  Es  kommt  durch  den  Reiz  des  eindrin- 
genden Rußes  zu  einer  chronischen  Entzündung  der  Skrotal- 
haut,  zunächst  ekzemähnlichen  Charakters,  dann  zur  Bildung 
kleinpapillärer  Exkreszenzen  und  mit  festhaftenden  Borken  be- 
deckter Knötchen,  welche  bald  ulzerieren  und  oft  sehr  tief- 
reichende Epithelialkarzinome  darstellen,  die  weder  zu  Drüsen-, 
noch  zu  inneren  Metastasen  führen,  und  den  Chimney-swee- 
perscancer  darstellen. 

Diese  ganz  eigenartige,  seltene  maligne  Entartung  einer 
chronischen  Dermatose  fand  eine  wichtige  Ergänzung,  als 
R.  Volkmann  1875  über  eine  dem  Schornsteinfegerkrebs 
der  Engländer  ganz  ähnliche  Affektion  berichtete,  die  bei 
Arbeitern  in  Teer-  und  Paraffinfabriken  unter  der  Reiz- 
wirkung der  dem  RuBe  nahestehenden  chemischen  Agentien 
zustandekommt.  Es  entwickeln  sich  zunächst  jahrelang 
bestehende  entzündliche  und  hyperplastische  Veränderungen 
der  Haut  u.  zw.  in  mannigfachen  Formen  und  verschiedener 
Intensität  über  die  gesamte  Körperoberfläche  ausgebreitet.  Die 
Haut  wird  trocken,  die  Ausführungsgänge  der  Talgdrüsen  er- 
scheinen in  Form  dicht  gedrängter,  schwarzer  Punkte;  allent- 
halben daneben  flache,  schmutzige,  seborrhagische  Schuppen 
und  rote  akneähnliche  Knötchen,  oft  mit  Krusten  bedeckt  und 
zu  größeren,  lebhaft  roten  Herden  konfluierend.  Besonders  be- 
teiligt ist  das  Skrotum,  das  oft  wie  die  Vorhaut  bei  Balano- 
posthitis  gerötet  und  ezfoliiert  aussieht  Mit  der  Zeit  werden 
die  roten  Knötchen  blässer  und  flacher,  wie  blasse  schuppende 
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Psoriasis.  Oft  findet  man  daneben  zerstreut  kleine,  rostÜEu^bene 
Pigmentationen  wie  Sommersprossen  aussehend.  Bei  Fortsetzung 
der  Arbeit  steigern  sich  diese  leicht  entzündlichen  Prozesse 
besonders  gerne  am  Skrotiim  und  den  Vorderarmen  bis  zur 
Entwicklung  multipler  warziger  oder  papillärer  Bildungen,  aus 
denen  dann  die  Karzinome  henrorgehen«  Ackermann  hebt 
bei  der  Besprechung  des  histologischen  Befundes  in  den  Fällen 
Volkmanns  hervor,  ^^daä  die  Haut  selbst  in  großer  Ent- 
fernung von  den  karzinomatösen  Herden  an  vielen  Stellen  bereits 
histologische  Veränderungen  darbietet,  die  nur  einer  geringen 
Steigerung  bedürfen,  um  der  Störung  alsbald  den  karzinoma- 
tösen Stempel  aufzudrücken.  Die  Interpapillären  Einsenkungen 
sind  in.  jeder  Richtung  vergrößert  und  von  unregelmäßiger 
Form,  das  Gorium  zeigt  entsprechend  diesen  Stellen  eine 
dichte,  kleinzellige  Infiltration. 

Volkmann  legt  bei  diesem  Krankheitsbilde  großes 
Gewicht  auf  die  Beteiligung  der  Talgdrüsen,  die  nicht  nur  im 
Beginne  und  Verlaufe  der  entzündlichen  Hautveränderungen, 
sondern  auch  beim  Entstehen  und  Wachstum  der  Karzinome 
wesentlich  beteiligt  sind. 

Wenig  sicher  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Talgdrüsen  sind 
aber  die  auf  dem  Boden  seniler,  seborrhoischer  Warzen  ent- 
stehenden einzelnen  oder  häufiger  multiplen  Karzinome,  denen 
Schuchardt  und  in  letzter  Zeit  Hutchinson  größere 
Aufinerksamkeit  zuwendete.  Neben  anderen  Veränderungen 
seniler  Haut,  wie  Atrophie,  Fältelung,  trockener  Schilfenmg  und 
zahlreichen  ephelidenartigen  Pigmentierungen  sind  nämlich 
besonders  jene  warzenartigen  Bildungen  hervorzuheben,  die 
unter  den  oben  genannten  Namen  beschrieben  sind.  Haupt- 
sächlich auf  der  Brust-  und  Rückenhaut  finden  sie  sich  auch 
oft  im  Gesichte,  auf  der  Stime  und  den  Schläfen,  weniger  an 
den  Wangen  als  ganz  flache,  weiche,  unregelmäßig  gegliederte 
und  begrenzte  Neubildungen,  deren  warziger  Chartürter  nach 
Entfernen  der  leicht  abkratzbaren,  fettigen,  schmutzig  gelbgrauen, 
oberflächlichen  Horndecke  etwas  deutscher  wird.  Von  einigen, 
namentlich  französischen  Untersuchem  wurde  ihre  Entstehung 
vorwiegend  mit  den  Talgdrüsen  in  Beziehung  gebracht  und 
danach  auch  die  Bezeichnung  Acne  sebacee  partielle  oder 
Seborrhoe  concreto  gewählt.  Unna  und  Pollitzer  neigen, 
wahrscheinlich  infolge  der  Untersuchung  klinisch  ähnlicher 
Tumoren,  zur  irrtümlichen  Auffassung,  daß  es  sich  um  Naevi 
handle.  In  der  Tat  besteht  diese  warzige  Neubildung  in  einer 
unregelmäßigen,  starken,  cirkumscripten  Wucherung  des  an  den 
anderen  Hautstellen  atrophischen  Epithels  mit  geringer  Ver- 
längerung  und   Verbreiterung    der   Retezapfen    und    ziemlich 
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scharfer  Abgrenzung  der  epithelialen  Neubildung  gegen  die 
atrophische  Cutis. 

Diese  senilen  Warzen  sind  nicht  selten  der  Ursprung 
weiterer  epithelialer  Wucherung;  leicht  bilden  sich  an  Stelle 
der  fettigen  und  oft  abgekratzten  Schuppen  immer  derber 
werdende  Geschwürchen,  meist  zu  Verhornung  neigende  Kar- 
zinome, bisweilen  auch  flache,  nach  Ablösung  der  Krusten 
wenig  nässende  Ulzerationen,  ganz  konform  dem  Ulcus  rodens 
im  Gesichte.  Auch  diese  multiplen  Karzinome  führen  selten  zu 
Drüsenschwellungen. 

Ob  dabei,  wie  gerade  die  Franzosen  annehmen,  die  Epi- 
theliombildung  von  der  Talgdrüse  ausgeht,  ist  histologisch  nicht 
sicher  erwiesen.  (Pierre  Audonard.) 

Die  größte  Bedeutung  in  der  Reihe  dieser  klinisch  und 
histologisch  so  analogen  Krankheitstypen  beanspruchen  aber 
das  Karzinom  der  Seemannshaut  und  das  Xeroderma  pigmen- 
tosum. Durch  äußeren  Reiz,  wahrscheinlich  durch  Licht- 
wirkung auf  die  Haut  verursacht,  zeigen  beide  eine  Reihe  charak- 
teristischer HautTeränderungen,  zunächst  rein  entzündlicher, 
später  hyperplastischer,  aber  gutartiger  Natur,  die  erst  nach 
mehr  oder  minder  langer  Zeit  zur  BUdung  von  multiplen  Kar- 
zinomen in  einer  Ausdehnung  führen,  daß  fast  die  ganze  Haut 
davon  ergriffen  ist ;  und  gerade  insofeme  sind  eben  diese  beiden 
Dermatosen  von  großer  Wichtigkeit,  weil  sie  weit  mehr  noch 
als  die  voraus  erwähnten  uns  Karzinome  als  Endstadium  man- 
nigfacher, gutartiger  Hauterkrankungen  zeigen.  Das  Karzinom 
der  Seemannshaut  tritt  bei  den  Seefahrern  auf,  die  dem  weit- 
hin zerstreuten  Licht  und  dem  Einflüsse  des  Wetters  ausgesetzt 
sind  und  zwar  besonders  an  der  freien  Haut  des  Gesichtes  und 
an  den  Hand-  und  Fußrücken.  Es  setzt  mit  wenig  umschrie- 
benen, cyanotischen  Ekzemen  an  den  exponiertesten  Stellen  des 
Gesichtes  ein,  denen  bald  Pigmentbildungen  in  Form  von 
sommersprossenähnlichen,  bis  linsengroßen  Flecken  folgen,  die 
der  Haut  ein  scheckiges  Aussehen  verleihen;  dieser  Eindruck 
wird  noch  vermehrt,  wenn  dann  in  rascher  Reihenfolge  kleinste, 
warzenartige  Verdickungen  der  Hornschichte  hinzutreten.  Auf 
dieses  erste  Stadium  des  Erythems,  der  Pigmentationen  und 
der  Hyperkeratose  kommt  dann  das  der  hauthömerähnlichen, 
papillären  Geschwülste  und  dann  der  ulzerierenden  Karzinome, 
die  in  ihrem  klinischen  Aussehen  dem  eigentlichen  Ulcus  rodens 
ähnlich  verlaufen. 

Histologisch  findet  man  in  der  Cutis  anfangs  eine  stär- 
kere Gefäßerweiterung  mit  geringem  ödem  und  einer  Ver- 
mehrung der  Spindel-  und  Mastzellen,  in  der  Epidermis  andrer- 
seits eine  Hyperkeratose  mehr  oder  minder  starken  Grades. 
Bald   tritt  aber  eine  Wucherung   und   Proliferation   besonders 


Eine  eigentfimliohe  E[arziii086  der  Haat.  827 

der  basalen  Stachelzellenechicht  hinzu,  von  der  später  atypiscb^ 
Epithelzapfen  in  die  Cutis  ziehen  und  Karzinome  yerschiedenen 
Charakters  ausgehen  (Unna). 

Ganz  zutreffend  nannte  Unna  dieses  Karzinom  der  See- 
mannshaut das  Xeroderma  pigmentosum  der  Erwachsenen; 
denn  von  seinem  späten  Beginn  im  Maonesalter  abgesehen, 
▼erläuft  es  klinisch  gleich  dieser  eigenartigen,  „exquisit  karri- 
nomatösen  Erkrankung^  der  Haut.  Von  Kaposi  ids  selb- 
ständiges Krankheitsbild  beschrieben,  fand  das  Xeroderma, 
wenn  auch  unter  yerschiedenen  Namen  von  den  einzehnen 
Autoren  eine  ziemlich  einheitliche  Darstellung.  In  frühester 
Kindheit,  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  beginnend 
(Lukasiewicz),  meist  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Fa- 
milie und  auch  hereditär,  setzt  es  mit  entzündlich  hyperämischen 
Erythemen  an  den  dem  Sonnenlicht  ausgesetzten  Stellen,  Hand- 
rücken und  Gesicht  ein,  denen  sich  in  rascher  Reihenfolge 
ephelidenartige  Pigmentierungen  neben  narbenähnlichen  fleckigen 
Atrophien  und  kleinsten  Teleangiektasien  anschließen.  AuSer 
den  zuerst  genannten  Stellen  sind  aber  später  auch  Hals, 
t>bere  Brust-  und  Rückenhaut,  Arme  und  selbst  die  Beine  be- 
troffen. Die  krankhaft  yeränderte  Haut  wird  oft  trocken,  run- 
zelig und  schuppend ;  bald  treten  zwischen  den  Pigmentierungen 
und  atrophischen  Stellen  auch  kleine,  helle  oder  meist  pig- 
mentierte Wärzchen  als  erste  Boten  der  meist  in  frühen  Jahren, 
oft  auch  erst  im  Alter  yon  20  Jahren  als  letztes  und  charakteri- 
stisches Symptom  beginnenden  Tumoren  auf.  Diese  sind  in 
mannigfachster  Form  über  die  erkrankte  Haut  ausgebreitet 
und  stellen  helle  und  pigmentierte  Karzinome  in  den  yerschie- 
densten  EntwicUangsstufen  dar,  die  auf  die  Haut  beschränkt 
wie  bei  der  Seemannshaut  weder  zu  Drüsenschwellungen  noch 
zu  Metastasen  in  inneren  Organen  fähren. 

In  der  Reihe  der  multiplen  Hautkarzinome  ist  noch  der 
Arsenikkrebs  anzuführen.  Im  Verlaufe  der  Veränderungen,  die 
nach  chronischer  Arsenmedikation  auftreten,  der  Erytheme, 
der  Pigmentation,  Bläschen-  und  Blasenbildung  und  der  Kera- 
tosen ist  er  die  späteste;  wir  finden  darüber  im  illustrierten 
Atlas  der  New  Sydenham  Society  B.  18  eine  ausfuhrliche  Ab- 
handlung und  gute  Abbildungen.  Außer  den  Karzinomen  auf 
dem  Boden  der  hyperkeratotischen  Handteller  und  Fußsohlen 
finden  sich  die  Epitiieliome  dabei  auch  sonst  zerstreut  am  Stanmie, 
dem  Skrotum,  meist  allerdings  mit  Beteiligung  der  Drüsen.  Es  sind 
Plattenepithelkarzinome,  in  einem  Falle  ist  ein  „soft  Carcinoma 
of  the  acinous  type**  geftinden  worden.  In  den  meisten  der  ange- 
führten Fälle  war  Arsen  wegen  Psoriasis  angewendet  worden. 
Auffallend  ist  dabei  oft  der  große  Zeitinteryall,  der  zwischen 
der  letzten  Arsenmedikation  und  der  Eruption  der  Epitheliome 
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besteht,  so  dafi  man  dabei  doch  auch  annehmen  mnfi,  daS 
vielfach  erst  das  Alter  und  dessen  Prädisposition  die  zunächst 
durch  die  lange  Arsenintozikation  hervorgerufene  Labilität  des 
epithelialen  Gewebes  steigern  und  zu  maligner  Wucherung  fähren. 

hh   habe  diese  eigenartigen  Formen   allgemeiner  Karzi- 

nomatose   der   Haut  genauer  besprochen,   weil  sie  bisher  in 

dieser  Sonderstellung  wenig  gewürdigt  sind  und  weil  sie  durch 

ihre   pathologische   und   klinische   Eigenart  bei  der  Diagnose 

und  Auffassung  des  Falles  in  Beiücksichtigung  gezogen  werden 

müssen,  der  nunmehr   vom  kUnischen  und  pathologisch-histo- 

logischen    Standpunkt    aus    Gegenstand    genauer    Ausführung 

sein  solL 

Der  Patient,  ein  52jähriger  Beamter,  in  der  k.  k.  Gei.  der  Arzte 
am  28.  Febmar  d.  J.  wegen  Carcinoderma  pigmentosum  yorge- 
stellt,  wurde  am  6.  Augnst  1904  anf  die  Abteilang  aufgenommen. 

Die  Anamntse  ergab,  daB  derselbe  als  Kind  stets  gesund  war  und 
mit  Ausnahme  yon  kleinen,  punktförmigen  Grübchen  in  den  Hohlbfinden 
(yide  n&her  in  der  Krankengeschichte)  nie  an  der  Haut  etwas  bemerkte. 
Auch  seine  Eltern  und  Geschwister  waren  diesbexfiglich  gesund;  nur 
hatte  der  Vater  in  höherem  Alter  einen  Ausschlag  an  den  Beinen;  eine 
ITJfthrige  Tochter  hat  Ähnliche  Yer&ndemngen  wie  der  Patient  in  den 
HohlhAnden  und  im  Gesichte  mehrere  Lentigines  und  eine  hellergroße, 
rotbraune  Stelle  (angeblich  Lupns),  die  sich  nach  dreimaliger  Röntgen- 
bestrahlung zurückbildete  und  mit  einer  zarten  Narbe  ausheilte.  Patient 
ist  seit  seinem  18.  LebenBu'ahre  nur  im  Bureau  tfttig. 

Im  Jahre  1876,  also  vor  28  Jahren,  akquirierte  er  am  Genitale  ein  *^ 
Geschwür,  das  unter  grauem  Pflaster  abheilte.  £r  bekam  bald  interne 
Behandlung  mit  Jodpillen,  bemerkte  aber  erst  im  folgenden  Sommer  im 
Jodbade  Lipik  einen  aus  roten  Flecken  bestehenden  Ausschlag  am  Stamme, 
der  unter  Jodbfidem  und  Inunktionen  bald  zurückging.  Ein  Jahr  sp&ter 
machte  er  in  diesem  Jodbade  wieder  Einreibungen,  ohne  dsß  ein  Exan- 
them bestand.  Erst  einige  Zeit  danach  traten  kreisförmige  Fleeke  auf, 
die  Krusten  bildeten  und  immer  größere  Eontaren  annahmen.  Sie  bil- 
deten sich  teilweise  surfiok,  yerschwanden  aber  nie  ganz.  1878  bestanden 
noch  immer  solche  Flecken  und  hinter  beiden  Ohren  kleine  rote  Knötchen, 
die  Tom  Patienten  oft  aufgekratzt,  leicht  bluteten. 

1879,  also  vor  25  Jahren,  bildete  sich  auf  der  Nase  ein  roter  Flrok, 
darüber  bald  eine  dünne  Kruste;  die  Stelle  wurde  lapisiert,  mit  alkobo- 
lisehen  Lösungen  und  Salben  behandelt,  schließlich  exkoehleiert;  umsonst, 
anfangs  am  rechten  Nasenflügel,  dann  auch  am  linken  breiteten  sich  diese 
roten,  flach  geschwürigen  Stellen  weiter  aus,  besonders  rechts.  Daneben 
entstanden  auch  am  Körper  immer  neue,  meist  runde,  mit  kleinen, 
feuchten  Schuppen  bedeckte  Flecken,  besonders  über  der  linken  GlsTiciila. 
Ob  außer  diesen  Flecken   noch  andere  Veränderungen   auf  der  Haut  b#- 
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■tsndeiiy  ist  dem  Patienten  anbekannt,  zomindeat  nicht  aufgefallen;  doch 
glanbt  er,  immer  eine  mehr  brftanliohe  Hant  gehabt  sn  haben.  Vor  aoht 
Jahren  bildeten  sieh  knotenartige  Oesohwflre  am  Kinne  und  der  hinteren 
Halneite.  Seit  2  Jahren  angeblich  bemerkte  er  an  der  Brost  nnd  den  Armen 
immer  mehr  aaUreiche,  kleine  dunkle  Tapfen  (höchstwahrscheinlich 
bestanden  sie  schon  riel  früher);  in  den  letiten  Monaten  wurden  die  Ge* 
schwüre  an  der  Nase,  besonders  gegen  das  rechte  Auge  zu  rasch  gröfier; 
die  angewendete  Therapie,  graue  Salbe  und  Jodvasogen  lokal,  dann  noch 
SubHmatiigektionen  und  Jodkali  beeinflußten  den  Zustand  nicht.  Arsen 
bekam  der  Patient  nie. 

Patient  wurde  dann  sur  genaueren  Feststellung  der  Diagnose  und 
weiteren  Behandlung  an  Herrn  Professor  Lang  gesendet,  der  ihn  auf  die 
Abteilung  auftiahm. 

Der  sehr  große  Mann  bot  cunftchst  das  Bild  eines  Schwerkranken; 
er  war  gans  abgemagert  und  herabgekommen  und  konnte  sich  kaum 
aufrecht  erhalten. 

Das  Oesicht  erscheint  selbst  in  der  Feme  arg  entstellt  durch  aus- 
gedehnte Zerstörangen  gerade  an  den  wichtigsten  Stellen.  Das  rechte 
untere  Aagenlid  fehlt  vollst&ndig,  seine  CoigunctiTa  ektropioniert ;  die 
randstftndigen  Beste  des  Augenlides  narbig  yerzogen  gegen  ein  Ge- 
schwür, das  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  lebhaft  rot  iigizierte 
Sehleimhaut  der  Gonjunctiva  gegen  die  Nasenwurzel  und  Wange  zieht, 
eine  derbe,  rote  Basis  und  einen  schmal  wallartig  erhabenen,  derben,  zum 
Teil  auch  derbe  distinktere  Knötchen  zeigenden  Randsaum  hat 

Der  rechte  Nasenflügel  ist  yon  einer  eingezogenen,  im  Zentram  mit 
kleinen  h&morrhagischen  Krusten  bedeckten  Narbe  eingenommen,  welche 
die  ganze  Nasenspitze  nach  rechts  verzieht.  Auf  der  Haut  des  linken 
Nasenflügels  zwei  kleinere,  flache,  circinär  begrenzte  Narben.  Auf  der 
Stime  besonders  rechts  sind  zerstreut  und  auch  in  Gruppen  Stecknadel- 
kopf- bis  liusengrofle,  blftuliohschwarze,  glatte  oder  leicht  papillftre  und 
meist  etwas  abgeflachte,  oft  in  der  Mitte  schon  narbig  eingesunkene 
Knötchen  zu  sehen.  Vor  dem  rechten  Ohrläppchen  ist  ein  hellergroOes, 
skrofulodermaartig  zerfallenes  Geschwür  mit  überhängenden  R&ndern.  Hinter 
dem  rechten  Ohre  eine  flache,  wenig  zackige  Narbe  mit  eingestreuten, 
besonders  aber  randst&ndigen,  stark  pigmentierten,  mäßig  derben  Knötchen. 
Über  dem  Kinne  befindet  sich  ein  tief  eingezogenes,  wenig  eitrig  belegtes 
Geschwür  mit  breit  aufgeworfenem,  wallartigem  Rande.  Auf  der  linken 
Wange  und  Tor  dem  linken  Ohre  sind  mehrere  kreisrunde,  zum  Teil  kon- 
fluierende flache  Narben  zu  sehen. 

Der  Hals  ist  im  ganzen  schmutzigbraun  geflbrbt,  in  der  unteren 
Hilfte  Tome  mit  zahlreichen  pnnkt-  und  streifenförmigen,  kleinen  narben- 
und  striaeähttlichen  Fleckchen  besetzt.  An'der  hinteren  Halsseite  links  eine 
guldengrofle,  flachnarbig  eingesunkene  Stelle  mit  einem  kreisringartigen, 
derben,  roten,  ca.  IVb  ****  eleyierten  und  8  «im  breiten  Randwalle. 
Daneben  nach  rechts  eine  ganz  ähnliche,  teilweise  geschwürig  zerfal* 
lene  Stelle. 
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Die  Haut  am  ganzen  Stamme,  Brust,  Bauch  und  Racken  und  ypn 
hier  auf  die  Bengefl&chen  der  oberen  Extremitäten  und  die  Obersehenkel 
übergreifend,  erscheint  schmatzig  graubraun  gefärbt.  Diese  undeutlich 
schmutzige  Farbe,  nicht  überall  gleich  intensiv,  entspricht  nicht  einer 
diffusen  Pigmentierung  der  Haut,  sondern  setzt  sich  im  wesentlichen  aus  zahl- 
reichsten, dicht  angeordneten,  meist  kaum  stecknadekopfgroßen,  nur  hie  und 
da  auch  bis  erbsengroßen  gelblichbrannen  bis  grausohwarzen  Pigmentationen 
zusammen,  die  yielfaoh  im  Niveau  der  Haut  liegen,  meist  als  flache,  wenig 
gegliederte  Erhebungen  gerade  über  die  Hautfl&ohe  ragen,  die  dem  darüber* 
streichenden  Finger  auch  rauh  erscheint.  Am  Kande  gegen  die  wenig 
oder  nicht  beteiligten  Stellen  sind  diese  flachen,  schmutzig  pigmentierten 
Knötchen  distinkter  und  entsprechen  vielfach  anscheinend  den  'Follikeln. 
In  der  regio  pubica  und  gegen  die  Leistenbeugen,  in  denen  diese  ganz 
flachen  Effloreszenzeu  dichter  stehen,  sind  dieselben  wenig  entzündlich 
verändert,  etwas  gerötet  und  exkoriiert,  verursachen  auch  leichtes  Jucken. 

In  der  also  veränderten  Haut  treten  an  der  rechten  Brustseite 
deutlich  drei  hellergroße,  scharf  kreisförmig  begrenzte  Herde  hervor,  in 
denen  die  Haut  neben  einer  leichten  Pigmentierung  entzündlich  gerötet, 
an  einzelnen  Punkten  nässend  erscheint.  Im  Zentrum  mehr  flach  und 
glatt,  zeigen  sie  einen  8—4  mm  breiten,  mit  flachen  kleinen  Schuppen 
bedeckten  Rand,  in  dem  stellenweise  auch  stecknadelkopfgroße,  sich  der 
ber  anffthlendci  flache  Knötchen  undeutlich  hervortreten.  Mehr  oder  weniger 
ist  die  Haut  daselbst  verdünnt  und  fein  zigarettenpapierartig  gefältelt. 

Die  Pigmentierung  und  Rauhigkeit  der  Haut  nimmt  besonders  in 
den  Inguinalbeugen  stark  zu;  neben  den  dichtstehenden  pigmentierten 
Knötchen  sieht  man  hier  deutlicher  als  in  den  oberen  Partien  vereinzelte 
lebhafter  rote,  angiomartige  Knötchen.  Ganz  frei  und  unverändert  erhaltene 
Stellen  sind  auf  der  ganzen  Haut  nur  sehr  vereinzelt  zu  sehen.  Bloß 
über  beiden  Schultervölbungen  und  über  beiden  cristae  ilei  finden  sich 
längliche,  handtellergroße,  scharf  gegen  die  dünklere  Umgebung  hervor- 
tretende, glatte  blasse  Flecken,  an  deren  Grenze  die  früher  beschriebenen 
Veränderungen  der  pigmentierten  Haut  sich  durch  Kontrastwirkung  umso 
schärfer  ausprägen. 

Am  Skrotum  rechterseits  sind  zwei  hellergroße,  flache,  wenig  be- 
legte Geschwüre  von  einem  derben,  wafiartigen,  wenig  geröteten  Saum 
umgeben.  Nach  unten  verliert  sich  die  Affektion  allmählich.  Betroffen 
sind  vorwiegend  die  Beugeflächen,  besonders  die  Kniebeugen,  welche 
schwärzlich  verfärbt  sind  und  fein  schuppen. 

An  den  oberen  Extremitäten  sind  die  Streckseiten  fast  unbeteiligt; 
die  Beugeflächen,  Ellenbeugen  und  zwei  Drittel  der  Vorderarme  sind  in 
gleicher  Weise  wie  der  Stamm  von  dicht  stehenden,  schmutzig  verfärbten, 
flachen  Wärzchen  besetzt.  Die  Handrücken  sind  frei;  nur  an  der  Streck- 
seite der  Endphalangen  sind  wieder  kleinste  pigmentierte  Knötchen  lu 
sehen. 

Über  der  linken  Schulter  finden  sich  in  der  schmutzig  pigmentierten 
Haut  drei  guldengroße,  unregelmäßig  kreisförmig,  aber  scharf  begrenzte, 
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rotbraune  Flecken,  hie  and  da  mit  kleinen  Schuppen  bedeckt.  AmRand- 
saume  stärker  prominente,  Stecknadelkopf-  bis  linsencproße,  hellere,  rot^ 
braune  und  auch  braunschwarz .  pigmentierte  Knötchen,  besonders  am 
oberen  Band  eines  Fleckes  am  inneren  Schalterrand. 

Besonders  aufEiallend  erscheinen  am  Bücken  aber  andere  Flecken. 
Ober  dem  rechten  Schulterblatt,  über  den  letzten  Halswirbeln,  unter  dem 
linken  Augulas  soapulae  und  über  dem  Kreazbein  sind  vier  scharf  gegen 
Umgebung  sich  abhebende,  handtellergroße  Herde,  die  kreisförmig  begrenzt 
duroh  ihre  rotbraune,  fest  an  flache  Psoriasisherde  erinnernde  Farbe  sich 
deutlich  von  der  schmutziggprauen  umgebenden  Haut  unterscheiden.  In 
der  Mitte  flach,  zart,  fast  eingesunken,  blaßrot  glänzend  oder  ganz  dünn 
schuppend,  im  ganzen  aber  fßin  zigarettenpapierartig  gefältelt,  zeigen  die 
Flecken  am  Bande  in  einem  Vt^^  ^^  breiten  Saame  mit  etwas  feuchten 
Schuppen  bedeckte»  flache,  rotbraune,  aneinandergereihte  Knötchen. 
diese  Herde  machen  ihrem  klinischen  Aussehen  nach  einen  ganz  an  einen 
mykotischen  Plaque  erinnernden  Eindruck.  Nar  an  einem  derselben 
über  den  linken  Skapularwinkel  sind  die  Eigenarten  gerade  dieser  Flecke 
^eg^enüber  eine  Psoriasis  oder  mykotischen  Affektion  manifester;  die 
atrophischen  Stellen  sind  deutliche,  allerdings  zarte,  flache,  kleinkreisfor- 
mige  Narben  und  am  Bande  sieht  man  außer  den  kleinen  Knötchen  von 
blasserer  Farbe  grappierte,  über  erbsengroße,  dankelschwarz  pigmentierte 
Knötchen. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  ist  frei.  Die  Untersuchung  der 
inneren  Organe  ergibt  normale  Befunde.  Die  Sensibilitätsprüfung  der  Haut 
zeigte  keinerlei  Störung, 

Wenn  die  hervorragendsten  Merkmale  dieses  Ejrankheitsbildes  kurz 
zusammengefaßt  werden  sollen,  ergeben  sich  in  wesentlichen  folgende 
Yeränderungen : 

Neben  ausgesprochen  tumorartigen  derben  und  geschwürig  zerfal- 
lenen Knoten  erleidet  die  Haut  eine  buntscheckige  Verfärbung  daroh 
dichte  Aussaat  kleinster  pigmentierter,  flachster  Knötchen  am  Stamm 
und  den  Extremitäten.  Daneben  vereinzelt  narbige,  atrophische  Stellen 
und  jene  eigenartigen,  circumscripten,  serpiginösen,  kreisförmigen  schup- 
penden Flecken,  die  an  eine  mykotische  Affektion  erinnern. 

Für  die  Diagnose  Lues  war  gegenwärtig  kein  Anhaltspunkt 
vorhanden,  die  Möglichkeit  einer  vorausge^ngenen  nicht  abge- 
wiesen. Die  jetzt  bestehenden  Ulzerationen  mit  ihren  Zerstörungen 
im  Gesiebte  und  an  den  Ohren,  die  beschriebenen  Geschwülste 
konnten  auch  klinisch  sicher  als  Carcinoma  angesprochen  werden. 
Die  daneben  vorhandenen  Narben  gestatten  keinen  Schluß  auf 
Lues,  sondern  entsprechen  ganz  gut  auch  ausgeheilten  Resten 
flacher  Carcinome. 

In  Zusammenhang  mit  dieser  multiplen  Tumorenbildung 
war  nun  das  eigenartige  Bild  der  ganzen  Affektion  zu  erfassen. 
Besonders  nahe  lag  es,  zunächst  an  das  Xeroderma  pigmentosum 
zu  denken.  Sind  doch  auch  bei  diesem  die  buntscheckige  Pig- 
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mentieruDg  und  die  schließliche  multiple  Carcinomatosis  die 
heryorrageDdsten  Symptome.  Diese  oberflächliche  Ähnlichkeit 
kann  aber  den  wesentlichen  Unterschied  der  Erankheitsbilder 
nicht  yerdecken.  Das  Xeroderma  pigmentosum  beginnt  in  den 
ersten  Lebensmonaten  oder  wenigstens  in  den  ersten  Lebens- 
jahren, typisch  zuerst  an  den  dem  Sonnenlichte  ausgesetzten  . 
Stellen,  Gesicht  und  Handrücken,  mit  Erythemen.  Die  bald 
folgenden  Pigmentierungen  sind  ephelideniu*t]g,  daneben  zahl- 
reiche Atrophien  und  Angiome.  Bei  unserem  Patienten  begann 
die  Erkrankung  im  26.  Lebensjahre  am  Stamme  mit  den  eigen- 
artigen annulären  Flecken.  Die  Pigmentierung  mag  zwar,  ent- 
gegen der  Angabe  des  Kranken  schon  lange  bestanden  haben, 
doch  ist  sie  wesentlich  von  der  des  Xeroderma  different;  nicht 
in  der  Haut  liegende  Epheliden,  sondern  prominente,  wenn 
auch  oft  ganz  flache  pigmentierte  Knötchen  bilden  das  Substrat 
der  schmutzigen  Verfärbung,  die  wie  ein  rauher  Rasen  fast 
diffus  Hals  und  Stamm  einnimmt.  Nur  in  dem  Auftreten  der 
multiplen  Carcinome  ist  die  Ähnlichkeit  vorhanden,  während  der 
Epezielle  Charakter  des  beschriebenen  Krankheitsbiides  gegen- 
über dem  Xeroderma  pigmentosum  sonst  zweifellos  ist  und 
dieses  auszuschließen  ist^ 

Eine  gewisse  Ähnlichkeit  besitzt  der  Fall  auch  mit  dem 
Bilde  der  Acanthosis  nigricans,  deren  schmutzige  Hyperpig- 
mentation  ganz  und  deren  typische  Lokalisation  allerdings  nur 
annähernd  sich  wiederfinden;  das  weitere  Hauptsymptom  der- 
selben, die  papiUäre  Dystrophie  mit  der  Furchnng,  warzen- 
artigen Veraickung  und  reibeisenähnlichen  Veränderung  der 
Haut  an  den  bestimmten  Stellen  fehlt.  Auch  ist  die  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  ganz  frei. 

Die  scharf  abgegrenzten,  kreisförmigen  Herde  am  Stamme, 
besonders  am  Rücken,  die  gerade  beim  Xeroderma  in  dieser 
Form  nirgends  beschrieben  sind,  erinnern  eher  ein  wenig  an 
die  ekzematösen,  praemykotischen  Plaques  im  Vorstadium  der 
Mykosis  fungoides. 


')  W&hrend  Löwenbaoh  bei  der  Bearbeiinng  des  Xeroderma 
pigmentoBom  im  Handbach  von  Mraöek  mitRQcksicfat  auf  die  Angaben 
vieler  Beobachter  das  Alter,  in  welchem  die  Erscheinungen  auftreten, 
für  gleichmütig  hält  und  deshalb  auch  das  Seemannscarcinom  Unnas 
mit  dem  Xeroderma  pigmentosum  identifisiert,  ist  in  einer  Arbeit  aus 
der  Klinik  Audrys  in  Lyon  eine  unserem  Falle  analoge  Beobachtung 
als  gesondertes  Erankheitsbild,  repitheliomatose  pismentaire,  festgehalten. 
Die  Symptome  dieses  Falles,  sahireiche  kleine  Pigmentationen,  runde, 
schuppende  Plaques  und  endlich  multiple  Tnmorenbildung  seit  dem 
10.  Lebensjahre  in  allmählicher  Folge  auftretend,  decken  sich  in  mancher 
Hinsiebt  mit  denen  unseres  Kranken  (Dalous  etConstantin,  Annales 
de  Dermatol.  1904).  Doch  haben  wir  uns  gans  unabhängig  davon  sn 
der  ähnlichen  Sonderstellung  und  einer  analogen  Bezeichnung  entsehlossan. 
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Eine  ganz  eigenartige  Veränderung  zeigen  beide  Hohl- 
hände.  (Fig.  4).  Ihre  ganze  Fläche  ist  ÜMt  diffus,  allerdings 
nicht  an  allen  Stellen  gleich  dicht  mit  zahlreichen,  kleinstm, 
höchstens  bis  stecknadelkopfgroßen,  ganz  flachen  bis  1  mm 
tiefen,  rund  oder  etwas  kommaartig  yerlängerten,  wie  mit  einer 
Nadelspitze  scharf  aasgestochenen  Orübchen  besetzt,  die  wenig 
dookler  gefärbt  als  die  Umgebung  erscheinen.  Ihr  Randsaum 
ist  tiberall  scharf,  meist  zart  oder  entsprechend  der  Tiefe  des 
Grübchens  und  der  Dicke  der  Homschicbte  etwas  höher;  nur 
stellenweise  erhebt  sich  die  sonst  keineswegs  verdickte  Hom- 
schichte  am  Rande  der  Grübchen  zu  einem  in  Form  einer 
weißlichen  Schuppe  überragenden  Saum.  Die  Grübchen  liegen 
teils  einzeln  zerstreut,  teüs  in  kurzen  Reihen  oder  kleinen 
Gmppen  gehäuft  und  machen  dadurch  oft  einen  fast  waben- 
artigen Eindruck.  Links  dichter  als  rechts,  finden  sie  sich  wenn 
auch  schon  spärlicher  noch  an  der  Beugeseite  der  Finger. 

Dabei  ist  die  Haut  der  Volae  im  allgemeinen  nicht  ver- 
dickt, glatt  and  geschmeidig;  sie  zeigt  keinerlei  entzündlichen 
Veränderungen,  Rötung,  Schwellung,  Knötchen-  oder  Schuppen- 
bildnng,  keine  Hyperkeratose.  Die  Schweißsekretion  ist  normal, 
die  Sensibilität  nicht  gestört 

In '  den  Plantae  ist  die  Affektion  viel  spärlicher  und  un- 
deutlicher ausgeprägt.  Diesem  seltsamen  klinischen  Bilde  ent- 
spricht ein  an  allen  Stellen  gleich  typischer  und  einfacher 
anatomischer  Befund.  Das  histologische  Präparat  eines  solchen 
Grübchens  aus  der  Hoblhand  zeigt  (Fig.  5)  nämlich,  dafi  die 
Haut  bis  hinauf  zum  Stratum  granulosum  und  lucidum  im 
Cutis-  und  Epidermisanteil  ein  gleich  normales  Gefüge  hat. 
Elrst  in  der  Homschicbte  treten  die  den  Grübchen  entsprechenden 
Veränderungen  auf.  Das  Stratum  lucidum  ist  eher  verschmälert, 
das  Str.  comeum  gegenüber  normalen  Befunden  gar  nicht,  an 
einzelnen  Stellen  wenig  verbreitert.  Kerne  sind  in  demselben 
nicht  deutlich  erkennbar;  doch  sieht  man  an  einzelnen  Stellen 
an  der  Basis  das  feste  Gefuge  der  gleichmäfiigen  Homschicbte 
gelockert,  indem  ganz  schmale  Spidten  zwischen  dem  Stratum 
lucidum  und  den  längsgefaserten  Anteilen  der  Homzellen  oder 
zwischen  diesen  untereinander  auftreten.  Hie  und  da,  keines- 
wegs in  regelmäßigen  Abständen,  meist  6 — 10  Papillenbreiten 
von  einander  entfernt,  wird  dieser  Auflockemngsprozeß  stärker ; 
die  Lamellen  der  basalen  und  superbasalen  Homschicbte  fasern 
sich  auf  und  bilden  ein  durch  zahlreiche  Längs-  und  Quer- 
fasem  locker  zusammengehaltenes  Netzwerk,  das  durch  Ein- 
reißen der  einzelnen  Balken  immer  mehr  zu  einem  lücken- 
förmigen  Hohlraum  im  Stratum  comeum  wird,  in  den  von  den 
Wandpartien  einzelne  abgerissene  Horafasem  hineinragen.  Der 
Auflockerungsprozeß  greift  immer  weiter  nach  oben,  die  letzte 
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Decke  des  Hohlraumes  reißt  ein  und  es  bleibt  nunmehr  eine 
durch  die  ganze  Dicke  der  Homschichte  bis  scharf  an  das 
Stratum  lucidum  und  granulosum  reichende  Lücke  zurück, 
deren  Band  beiderseits  durch  einen  sich  steil  und  scharf  er- 
hebenden Wall  der  durchbrochenen  Hommasse  gebildet  wird, 
Ton  dem  ebenso  wie  von  der  Basis  noch  einzelne  Fasern  oder 
Lamellen  abgerissenen  Homzellen  in  die  Lücke  ragen.  Die 
Tiefe  und  Breite  dieser  Lücken  ist  entsprechend  der  rer- 
schiedenen  Dicke  des  str.  comeum  nicht  gleich  und  so  er- 
scheinen sie  bald  als  quere,  steil  abfallende  Spalten,  bald  mehr 
als  seichte,  dellenförmige  Einsenknngen.  Das  Epithel  darunter 
ist  normal,  die  Papillen  sind  nicht  verlängert,  die  Gefäße  nicht 
erweitert;  ebenso  fehlt  jede  entzündliche  Infiltration.  Ein 
Zusammenhang  zwischen  der  Lückenbildung  und  den  Aus- 
fuhrungsgängen der  Schweißdrüsen  ist  nicht  vorhanden.  Viel- 
mehr sieht  man  oft  ebenso  wie  in  unserer  Abbildung  die 
Schweißdrüsemündung  beiderseits  der  Lücke  vorüberziehen. 

Eine  genaue  Ursache  dieser  eigentümlichen  Lückenbildung 
in  der  Homschichte  konnte  weder  aus  der  klinischen  Be- 
obachtung noch  aus  der  Verfolgung  der  histologischen  Bilder 
aus  einer  Serie  von  Schnitten  gefunden  werden.  Sie  boten 
keinen  Anhaltspunkt,  die  Affektion  als  angeborene,  etwa  naevus- 
artige  Veränderung  aufzufeMsen.  Mit  der  Erkrankung  der  übrigen 
Haut  dagegen  scheint  diese  Affektion  in  keinem  Zusammen- 
hange zu  stehen,  da  jene  wesentlich  in  einer  Wucherung  des 
epithelialen  Anteils  der  Haut  besteht,  während  hier  eine 
regressive  Lückenbildung  in  der  Homschichte  allein  vorliegt, 
ohne  daß  irgend  ein  anderer  Anteil  der  ganzen  Haut  irgend 
welche  Veränderang  zeigt 

Differentialdiagnostisch  ist  die  Affektion  von  vorneherein 
gegen  alle  in  der  Palma  lokalisierten  entzündlichen  Prozesse 
wie  Ekzem,  Psoriasis  oder  die  Dysidrosis  aufs  deutlichste  zu 
differenzieren;  fast  ebenso  scharf  grenzt  sie  sich  von  allen 
Keratodermien  ab,  als  deren  wesentlichstes  Merkmal  die  Hyper- 
keratose  vorwaltet.  Es  gilt  dies  sowohl  von  dem  Keratoma 
palmare  et  plant,  hereditarium  als  von  der  vielleicht  etwas 
ähnlicheren  symmetrischen  Keratodermie  der  Extre- 
mitäten, die  Besnier  im  internationalen  Atlas  beschrieb. 

Vielleicht  könnte  man  derweilen  dieses  Bild  mit  Tiang  dem 
klinischen  Aussehen  nach  „als  punktgroße  Defekte  imComeal- 
stratum  der  palmae^  bezeichnen. 

!  Gegenüber  dem  früher  bei  der  Betrachtung  der  klinischen 

Differentialdiagnose   abgesonderten   Krankheitsbildem  hat  die 

I  Hautaffektion  des  Erkrankten  aber  auch  einen  an  allen  Stellen 

der  vielgestaltigen  Dermatose  gleichartig  ausgeprägten,  histo- 
logischen Befuud. 
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Den  bunten  Symptomen  entsprechend  wurden  zahlreiche 
Stellen  einer  eingehenden  histologischen  Untersuchung  unter- 
zogen, um  so  die  Eigenart  und  Einheitlichkeit  des  ganzen 
Krankbeitsprozesses  zn  erkennen. 

Zunächst  wurde  ein  Stückchen  Haut  an  der  Vorderseite 
der  rechten  Schulter  Wölbung  excidiert,  das  die  allgemein  aus- 
gesprochene Veränderung  der  Haut  ohne  besonderes  Hervor- 
treten distinkter  Knötchen  recht  ersichtlich  zeigte ;  es  was  blaß 
schmutzig  verförbt,  glatt 

Die  Epidermis  zieht  in  den  Präparaten  dieser  Stelle 
(Fig.  1)  fSftst  papillenlos,  glatt  über  die  Cutis;  sie  ist  schmal, 
zeigt  3 — 4  Reihen  yon  Betezellen.  Die  Homschichte  ist  nur 
stellenweise  etwas  verdickt  und  leicht  aufgelockert  Die  Rete- 
zellen  erscheinen  gut  gefärbt  und  von  normaler  Form.  Die 
Basalzellen  zeigen  nur  wenig  oder  gar  kein  Pigment.  Von 
dieser  ganz  auffallend  schmalen  und  glatten  Epidermis  ziehen 
nun  an  vielen  Stellen  Fortsätze  in  die  Tiefe,  zunächst  einfach 
kolbige,  kürzere  und  längere  Zapfen  aus  dicht  gelagerten 
Epithelzellen  bestehend,  die  am  peripheren  Saum  überall  deut- 
lieh den  Charakter  der  basalen  zylinderförmigen  Zellen  mit 
scharfer  Abgrenzung  gegen  das  umgebende  Bindegewebe  be- 
wahren. Doch  sind  diese  einfachen  Fortsätze  mehr  vereinzelt 
Meist  gliedern  sich  nicht  nur  quere  Seitenäste  von  ihnen  ab, 
sondern  vorwiegend  wird  das  ganze  Bild  von  weitverzweigten 
Epithelsträngen  beherrscht,  die  nur  an  einer  oder  der  anderen 
SteUe  durch  eine  schmale  Brücke  mit  der  Epidermis  zusammen- 
hangen. In  der  Cutis  hingegen  breiten  sich  dieselben  dendri- 
tisch oder  wie  ein  Netz  feinerer  und  gröberer  Zellbalken  aus, 
die  oft  nahe  unter  der  Oberhaut  verlaufen,  sie  fast  berühren, 
ja  endlich  mit  ihr  sich  vereinigen.  Zwischen  diesen  schmäleren 
Streifen  eingeschaltet  bereitet  sich  die  Epithelwucherung  auch 
hie  und  da  zu  einem  breiteren,  gleichartigen  Lager  aus,  das 
aus  zahlreichen,  dicht  angeordneten  Epithelzellen  besteht  Die- 
selben zeigen  ebensowenig  wie  die  der  Epidermis  Degenerations- 
formen irgend  einer  Art,  keine  Verhomung,  keine  Bildung  von 
Epithelperlen,  die  meisten  der  Epithelstränge  auch  keine  be- 
sondere Pigmentierung.  Nur  einzelne  Epithelstränge  sind  stark 
von  Pigment  durchsetzt  In  der  Tiefe  liegt  dasselbe  meist  in 
längsovalen,  langgestreckten  oder  vielfach  verzweigten  Zellen  in 
dem  das  Epithel  umgebenden  Cutisgewebe,  nach  oben  hin 
sowohl  im  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Epithelzügen 
als  in  den  Epithelzellen  selbst,  hier  stellenweise  so  dicht,  daß 
die  genauere  Zellstruktur  undeutlich  wird.  Tiefer  gegen  die 
Subcntis  reichen  die  Epithelwucherungen  nirgends.  In  der  Um- 

Sebung   derselben  sind  die  Gefäße  nur   wenig  erweitert,    um 
ieselben  hie  und  da  etwas  dichter  kleinzellige  Infiltrate. 


/ 
/ 
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Ähnliche  Veränderangen,  nur  in  ausgebreiteterem  Ma&e 
zeigen  Schnitte  ans  dem  Bereiche  der  linken  yorderen  Achsel- 
falte, die  klinisch  auch  neben  der  diffusen  Verfärbung  einzelne, 
flache,  kleinste  knötcheuartige  Ezkreszenzen  zeigte.  Auch  hier 
ist  die  Epidermis  als  solche  schmal  und  fast  geradlinig  aber 
die  Cutis  hinwegziehend.  Die  Epithelsträoge  und  Epithelnester 
in  der  Cutis  dagegen  zeigen  gegenüber  den  Präparaten  der 
ersten  Stelle  eine  bedeutende  Zunahme;  sie  breiten  sich  in 
der  Cutis  weiter  aus,  hängen  untereinander  fast  in  continuo 
zusammen  und  bilden  breite  quer  yerlaufende  Liager,  Ton  denen 
schmale  Verbindungsbrticken  an  die  Epideimis  hinaufreichen. 
Das  Stratum  papilläre  selbst  wird  von  zartem  Bindegewebe  ge- 
bildet mit  erweiterten  Lymphräumen  und  zeigt  auch  wenig  In- 
filtration. Auffallend  ist  dabei,  daß  die  früher  noch  so  scharfe 
Abgrenzung  der  Epithelwuchemng  gegen  die  unteren  Cutis- 
schichten  zu  aufhört;  die  an  den  ersten  Präparaten  am  Rand- 
saum scharflinig  abgegrenzten  Zylinderzellenschichte  löst  sich 
an  einzelnen  Stellen  in  unregelmäßige,  in  die  Lymphspalten 
eindringende  Zellhaufen  auf.  Auch  ist  an  anderen  Stellen  am 
Ende  der  Zapfen  eine  knopfartige  Auftreibung  mit  deutlicher 
konzentrischer  Schichtung  der  Zellen  und  Verhomung,  der 
Beginn  von  Epithelperlenbildung,  erkenntlich.  Circumscripte 
Pigmentanhäufung  mit  reichlichen  Pigmeutzellen  ist  auch  an 
einer  Stelle  vorhanden. 

Noch  mehr  als  diese,  eben  im  Beginn  epithelialer  Wuehe- 
rung  befindlichen  Stellen  weist  uns  die  histologische  Struktur 
eines  kaum  stecknadelkopfgroßen  Knötchens  von  der  Rücken- 
haut auf  die  bestimmte  Stellung  hin,  welche  einheitlich  allen 
diesen,  klinisch  manigfach  erscheinenden  Formen  zukommt. 
Breite,  in  die  Cutis  tief  hinabreichende  Zapfen  und  Strange 
Ton  Epithelzellen  einerseits,  andrerseits  quergetroffene  Gruppen 
von  Epithelhaufen,  durch  feine,  bindegewebige  Dissepimente 
geschieden,  nehmen  das  ganze  Gesichtsfeld  ein.  Stellenweise 
treten  aber  dazwischen  auch  dichtere  Anhäufung  mononucleärer 
Rundzellen  auf. 

Die  an  mykotische  Plaques  erinnernden  Stellen  zeigen 
ein  wesentlich  verschiedenes  Bild,  das  sie  in  ihrer  Eigenart 
auch  histologisch  kennzeichnet  (Fig.  2).  Am  Rande  gegen  die 
anscheinend  gesunde  Haut  ist  die  Epidermis  von  normaler  Be- 
schaffenheit und  Dicke,  die  Retezapfen  etwas  verlängert,  an 
einzelnen  Stellen  verästelt  und  verzweigt.  In  den  oberen  Cutis- 
schichten  sieht  man  nur  wenig  erweiterte  Kapillaren  und  in 
ihrer  Umgebung  eine  Vermehrung  der  Bindegewebszellen,  spär- 
liche ein-  und  mehrkernige  Leukocyten.  Unter  geringer.  Zu- 
nahme, aber  typischer  Veränderung  der  Epithelwuchemng  er- 
fahren die  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Papillarschichte 
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der  Cutis  bald  eine  starke  Steigerung ;  die  GefäSe  sind  mächtig 
erweitert  und  bilden  förmlich  zahlreiche,  auf  dem  Querschnitte 
kreisförmige  Lücken,  die  von  einem  dichten  Infiltrate  umgeben 
sind,  welches  das  obere,  sonst  aas  lockerem,  zartem  Binde- 
gewebe bestehende  papilläre  und  subpapilläre  Stratum  in 
Form  eines  breiten  Bandes  einnimmt.  Es  setzt  sich  aus  be- 
sonders dicht  angeordneten,  meist  mononucleären  Plasmazellen, 
aber  auch  mehrkeruigen  Leukocyten  zusammen,  von  denen  ein- 
zelne reichlich  eosinophile  Granula  zeigen.  Zwischen  diesen 
Zellen  ziehen  reichlich,  einfach  und  verzweigt,  Kapillaren  hin- 
durch und  verleihen  dem  ganzen  das  Aussehen  eines  Granu- 
lation^ewebes,  das  nach  unten  sich  ziemlich  scharf  abgrenzt 
und  nicht  unähnlich  jenem  Cutisinfiltrat  ist,  das  dem  Stadium 
eczematosum  der  Paget  disease  ein  so  typisches  Aussehen  ver- 
leiht. Das  Epithel,  von  dem  meist  breite  oder  bimformige 
Zapfen  nicht  weit  in  die  Cutis  ragen,  zeigt  aber  keine  Ver- 
änderungen, auch  nicht  irgendwelche  Degenerationsformen, 
wie  sie  von  Darier  beschrieben  wurden  und  als  Psorospermien  ge- 
deutet wurden.  Nur  die  Eeratohyalinschichte  ist  verdickt ;  an  ein- 
zelnen Stellen,  wo  die  Entzündungsvorgänge  stärker  sind  und 
Leukocyten  auch  zwischen  die  Epithelien  eindringen,  erscheint 
die  aufgelockerte  Homschichte  von  dem  darunterliegenden  Epithel 
abgehoben;  diese  subcomealen Blasen  sind  von  einem  dichten, 
zahlreiche  Leukocyten  einschließenden  Detritus  erfüllt,  meist 
eingerissen  und  als  Kruste  der  Epidermis  auflagernd.  Im  Epithel 
selbst  wurden  weder  Kokken  noch  Hefezellen  gefunden,  die 
Ernsten  enthielten  vereinzelte  Kokkenhaufen. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  der  Untersuchung  der  eigent- 
lichen Tumoren  zu.  Von  der  großen  Reibe  derselben  wurde  der 
vor  der  rechten  Ohrmuschel  gelegene,  tief  sinuös  ulzerierte 
Knoten  und  die  Randpartie  des  kreisringförmigen,  derben 
wallartigen  Tumors  an  der  hinteren  Halsseite  zur  Untersuchung 
herangezogen.  Wir  können  das  Bild  beider  in  einem  wieder- 
geben, da  sie  wenig,  ja  fast  gar  keinen  histologischen  Unter- 
schied aufweisen.  (Fig.  3).  Die  Haut  am  Rande  des  Tumors 
ist  wenig  verändert,  die  Papillen  sind  gut  ausgebildet,  das 
Rete  normal  breit,  die  Epidermiszellen  von  normaler  Form  und 
gut  gefärbt.  Das  Bindegewebe  der  Papillen  und  subpapillären 
Cutis  ist  locker,  mit  dichtem,  gehäuftem  elastischen  Fasemetze. 
Die  Gefäße  sind  wenig  erweitert ;  um  dieselben  aber  auch  ganz 
unabhängig  von  ihnen  in  kleinen  Gruppen  gehäufte,  mononu- 
cleäre  Rundzellen  mit  großem,  stark  gefärbtem  Kerne.  Nur 
einige  Retezapfen  ragen  etwas  weiter  in  die  Cutis  hinein. 

Über  dem  eigentlichen  Tumor  zieht  die  Epidermis  aber 
in  dessen  ganzen  Ausdehnung  als  dünner,  streifenförmiger  Bogen 
hinweg,   ganz  gradlinig  ohne  jede   Spur  von  Papillenbildung. 
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Die  ganze  Breite  der  Epidermis  wird  Yon  5 — 6  Reihen  gans 
schmaler  und  hinggesfreckter  Zellen  mit  läDglichem  Kerne  ge- 
bildet, ja  über  der  Kuppe  besteht  die  Höhe  nur  mehr  aas 
3  Zellreihen.  Die  Keratohyalinschichte  ist  schwach  ausgebildet, 
darüber  eine  verschieden  breite  Homschichte.  Nur  eine  schmale 
Schichte  zellreichen  Bindegewebes  mit  yielen,  erweiterten 
Lympgefaßen  trennt  von  diesem  Epidermisstreifen  den  in  der 
Cutis  sich  ausbreitenden  Tumor  Dieser  bietet  nun  ein  ganz 
eigenartiges  Bild.  Er  setzt  sich  aus  dicht  neben  einander  ge- 
ordneten kleineren  und  größeren  Läppchen  zusammen,  von  denen 
nur  die  kleinsten  aus  einer  dichten  Anhäufung  runder, 
zylindrischer  und  länglicher  Epitbelzellen  mit  sehr  stark  tin- 
giertem  Kerne  bestehen.  Die  meisten  setzen  sich  aus  vielfach 
dendritisch  verzweigten  und  netzförmig  mit  einander  ver- 
bundenen Zellzapfen  zusammen,  die  schmäler  oder  breiter  an 
der  Peripherie  zungenförmige  Foiisätze  in  das  umgebende 
Bindegewebe  senken.  Sie  setzen  sich  aus  2 — 3  Reihen  kurz- 
cylindrischer  Epithelzellen  zusammen,  die  am  Bande  gegen  das 
Bindegewebe  sehr  scharf  sich  abgrenzen  und  durchwegs  einen 
runden  oder  länglichen,  stark  tingierten  Kern  zeigen.  An  der 
Peripherie  der  Lappen  treten  die  Zelktränge  auch  zu  breiteren 
Zellagem  zusammen;  doch  auch  diese  sind  gegen  das  Binde- 
gewebe sehr  scharf  abgegrenzt.  Nur  vereinzelt  bilden  diese 
cylindrischen  Zellen  durch  konzentrische  Schichtung  eine 
Epithelperlen  ähnliche  Lagerung  mit  beginnender  Verhornung. 
Vielfach  aber,  besonders  reichlich  in  dem  Tumor  vor  dem 
rechten  Ohre,  schließen  die  Zellschläuche  zahlreiche  kreisrunde, 
drüsenluminaähnliche  Hohlräume  ab,  die  sich  durch  ein  schönes 
Gylinderepithel  äußerst  scharf  abgrenzen.  Die  Lumina  enthalten 
meist  einen  feinkörnigen  Detritus  mit  einzelnen  kernlosen  und 
blaßgefärbten  Zellresten.  An  einer  Stelle  ist  ein  großer, 
zystischer  Hohlraum  zu  sehen,  leer,  von  einer  schmalen  Schichte 
flacher  Epithelien  umrandet  als  innerster  Reihe  eines  breiten 
Außenmantels,  der  aus  dicht  gehäuften  kubischen  Epithelien 
besteht,  sich  am  Rande  mit  einer  scharfen  Linie  stark  ge- 
färbter Zylinderzellen  begrenzt,  zum  Teil  auch  in  langgestreckte 
zungenförmige  Fortsätze  auflöst.  Während  sonst  ein  deutlicher 
Zusammenbang  des  Tumors  mit  dem  Oberflächenepithel  nicht 
besteht,  hängen  gerade  die  letztbeschriebenen  Fortsätze  des 
Tumors  mit  der  basalen  Zylinderzellenschiche  vielfach  zu- 
sammen. 

Das  Bindegewebe  zieht  zwischen  den  zahlreichen  und 
großen,  drüsenähnlichen  Lappen  des  Tumors  nur  in  Form 
dünner  Stränge  durch;  es  ist  7art,  kemarm  und  zeigt  nirgends 
eine  stärkere  Infiltration.  Doch  scheinen  die  Fibrillen  aufge- 
lockert, auseinandergedrängt  und  blaßbläulich  gefärbt    In  der 
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Mehrzahl  der  großen  Zellkomplexe  findet  man  neben  den 
drüsenähnlichen  £pithel8trängen,  wie  sie  oben  beschrieben 
worden,  aach  solche  mit  detritusähnlichen  Massen  und  Kern- 
resten,  daneben  solche,  die  deutlich  gequollenes  Bindegewebe 
erkennen  lassen. 

Zu  bemerken  wäre  noch,  daß  in  manchen  dieser  Zell- 
haufen  die  Epithelzellen  au£fallende  Größenanterschiede  auf- 
weisen und  lue  und  da  besonders  dunkel  gefärbt  erscheinen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt  demnach  Ton  Anbeginn 
der  Veränderung  an,  die  klinisch  nur  als  Verdickung  und  Pig- 
mentation  erscheint,  eine  atypische  Epithelwucherung,  deren 
charakteristische  Entwicklung  zum  epithelialen  Neoplasma  immer 
manifester  wird.  Dieses  ist  ein  durch  Wucherung  der  basalen 
Zylinderzellenschicht  entstandenes  Carcinom  entsprechend  der 
grobwalzigen  Form  Unnas,  mit  der  auch  yon  Ereibich  und 
Spiegier  beschriebenen  Bildung  von  Hohlräumen.  Außerdem 
zeigen  die  klinisch,  mykotischen  Flecken  ähnlichen,  kreisförmigen 
Herde  histologisch  ein  starkes,  scharf  begrenztes,  entzündliches 
Infiltrat  in  der  papillären  und  subpapillaren  Schichte  der  Cutis, 
erinnernd  an  das  Bild  im  Stadium  eczematosum  des  Pagets 
disease. 

Wie  sind  nun  die  soeben  beschriebenen  histologischen 
Bilder  einzeln  für  sich  und  mit  Bezug  auf  das  ganze  Krank- 
heitsbild aufzufassen? 

Die  Form  der  Neubildung,  welche  die  vorhandenen  kleinen, 
oberflächlich  unversehrten  und  die  bereits  ulzerierten  Tumoren 
darbieten,  ist  eine  ganz  charakteristische  und  ich  möchte  sagen, 
typische;  denn  bei  näherer  Durchsicht  der  Arbeiten  über  die 
Garcinome  der  Haut,  besonders  die  Epitheliome  des  Gesichtes, 
das  Ulcus  rodens,  die  Tumoren  beim  Xeroderma  pigmentosum 
begegnet  sie  uns  immer  wieder.  Ich  erwähne  nur  die  Arbeiten 
yon  Jacob,  Thiersch,  Thin,  Unna,  Dubreuilh,  Erei- 
bich, Petersen,  Borst  u.  a.  Genauere  Beachtung  fand  sie, 
seit  ihr  Krompe eher  als  Carcinoma  epitheliale  adenoides  eine 
Sonderstellung  anwies  und  sie  seither  zum  Gegenstande  einer 
auch  durch  die  Diskussion  auf  dem  letzten  internationalen 
Dennatologenkongresse  nicht  geklärten  und  entschiedenen  Streit- 
frage machte.  Er  grenzte  dieses  Carcinom  gegenüber  dem  Can« 
croid  und  Adenocarcinom  als  klinisch  und  histologisch  scharf 
gekennzeichnet  ab.  Klinisch  bilde  es  knotige  oder  pilzartige 
Tumoren  oder  Geschwüre,  die  nicht  gerade  an  den  Übergangs- 
stellen der  Haut  zur  Schleimbaut  sitzen,  sondern  von  ver- 
schiedenen Stellen,  besonders  der  Gesichtshaut  ausgehen,  aus 
kleinen  Knötchen  entstehen,  welche  bald  exulcerieren  und  lang- 
sam wachsen.  Histogenetisch  ist  es  durch  eine  Wucherung  der 
Zylinderzellenschichte  des  Stratum  Malpighü  (oder  der  Follikel 
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und  Schweißdrüsen)  gekennzeichnet;  es  entstehen  verzweigte 
und  anastomosierende  Stränge,  Nester,  drüsenartige  Schläuche 
mit  zystenartigen  Bildungen ;  die  Zellen  behalten  ihre  zylindrische, 
längliche  Gestalt,  haben  stark  gefärbten  Kern,  zeigen  nie  Ver- 
homung  und  scharfe  Abgrenzung  gegen  das  Bindegewebe. 

Schon  in  seiner  ersten  Beschreibung  wirft  Erompacher 
die  Frage  auf:  Ist  dies  überhaupt  Carcinom  oder  ein  gutartiger 
Tumor?  und  zieht  zum  Vergleiche  das  in  jeder  Beziehung 
ähnliche  Ulcus  rodens  heran.  Und  diese  Frage  beschäftigte 
auch  aus  den  gleichenGründen  die  Untersucher  des  Ulcus  rodens, 
das  klinisch  und  histologisch  dieser  Carcinomform  so  nahesteht 
oder  mit  ihr  identisch  ist.  Kreibich  nannte  sie  relativ  be- 
nign, denn  es  fehlt  den  Tumoren  zur  Malignität  die  Metasta- 
sierung und  Bildung  von  Drüsenschwellungen.  Benign  sind  sie 
aber  nicht  durch  die  Heterotopizität,  durch  ihr  Verhältnis  zur 
Haut,  die  durchsetzt  und  zerstört  wird,  so  daß  es  zur  Destruktion 
derselben,  so  des  Augenlides  oder  eines  Nasenflügels  kommt  Im 
vorliegenden  Falle  gilt  dies  ja  von  dem  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  gelangten  exulcerierten  Tumor  vor  dem  rechten 
Ohre  und  von  dem  destruierenden  Geschwür  am  rechten 
Augenlid. 

VTeniger  sicher  ist  die  Entscheidung  in  der  Auffassung  der  be  - 
schriebenen,  anfanglichen  Epithelveränderungen  (Fig.  1,  2).  Von 
den  unteren  Epithelschicbten  ziehen  größere  und  kleinere  Fortsätze 
in  das  Gorium  mit  seitlichen  Verzweigungen  und  Ausläufern, 
oft  netzförmig  anastomosierend.  Daß  diese  Konfigurationen  durch 
einen  Schrägschnitt  bedingt  seien,  ist  bei  Betrachtung  der 
gerade  über  diese  Veränderung  dahinziehenden  und  am  Rande 
schöne  Papillen  aufweisenden  Epidermis  ausgeschlossen.  Die 
Zellen  dieser  Stränge  sind  meist  länglich  zylindrisch,  nähern 
sich  durch  ihren  dunkler  gefärbten,  chromatinreichen  Kern  und 
nicht  immer  regelmäßige  Lagerung  den  Gruppen  der  obigen 
Tumoren,  begrenzen  sich  durch  die  palisadenartigen  Zylinderzellen 
aber  sehr  scharf  gegen  das  umgebende  Bindegewebe.  Selbst 
der  Verlauf  der  Epithelstränge  und  -netze  parallel  zu  dem 
darüberziehenden  Oberflächenepithel  auf  größere  Strecken  läßt 
diese  Veränderungen  nicht  als  sicher  carcinomatös  anerkennen. 
„Aber,*' sagt  Petersen  bei  Besprechungeines  ähnlichen  Falles, 
„ich  kann  mit  aller  Bestimmtheit  versichern,  daß  nach  der 
klinischen  Beobachtung  daraus  sicher  ein  Carcinom  geworden 
wäre." 

Das  in  die  Tiefe  wachsende  Epithel  bereitet  förmlich  den 
Boden  für  das  eigenartige  Carcinom  vor.  Die  systematische 
Stellung  dieser  Veränderungen  als  Entwicklungsstadien  einer 
allgemeinen  primären  Carcinomatose  ist  so  histologisch  im  allge- 
meinen genau  gegeben.  Petersen  kam  in  seinen  Untersuchungen 
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Über  die  Lehre  yom  Carcinom,  im  L  Teil  über  Aufbau,  Wachs- 
tum und  Histogenese  der  Hautcarcinome,  bei  Besprechung  der 
multiplen  diskontinuierlichen  Carcinome  auf  die  engen  Beziehungen 
derselben  zu  den  multiplen  Hautcarcinomen  zu  sprechen.  Er 
▼ersuchte  diese  zweckmäßig  in  2  Gruppen  zu  teilen:  die  „Zu- 
fall ig  en",  bei  denen  die  Tumorein  keine  nähere  räumliche 
oder  ätiologische  Beziehung  zeigen  und  bei  denen  jedes  Carci- 
nom für  sich  gleichsam  aus  heiler  Haut  heraus  entsteht,  und 
die  «▼  o  r  b  e  r  e  i t  e  t  e  n/  die  sich  an  anderweitige  chronische  Haut- 
erkrankungen  anschließen ;  als  solche  disponierende  Affektionen 
fährt  er  die  von  uns  in  der  Einleituug  zum  Teil  ausführlicher 
beschriebenen  der  „Rußwarzen,  Paraffinkrätze,  senilen  Sebor- 
rhagie,  Arsenkeratose  und  Xeroderma  pigmentosum"  an.  Er 
wählt  als  treffende  Analogie  zu  diesen  beiden  Oruppen  die 
multiple  Fraktur,  die  ebenso  zufällig  als  durch  eine  allgemeine 
Grundursache  (Osteopsathyrose)  vorbereitet  sein  kann;  die 
prinzipielle  Wichtigkeit  liegt  in  den  vorbereitenden  Affektionen, 
beziehungsweise  in  der  dabei  notwendig  Torhandenen  Disposition 
zur  carcinomatösen  Erkrankung. 

■ 

Bevor  die  Frage  entschieden  werden  soll,  in  welche  der 
Gruppen  wäre  das  vorliegende  Kranheitsbild  im  besonderen 
einzuteilen  und  welches  ist  die  Vorbereitung  zu  seiner  Propa* 
gation,  muß  noch  kurz  seine  histologische  Sonderstellung  be- 
sonders gegenüber  dem  Xeroderma  pigmentosum  und  den 
seoilen  Seborrhagien  besprochen  werden.  Die  letzteren,  von  den 
verschiedenen  Untersuchern  wahrscheinlich  infolge  unrichtig 
ausgewählten  Materiales  ganz  verschieden  beschrieben,  zeigen 
vorwiegend  papilläre  Hypertrophie  und  Hyperkeratose  neben 
mannigfach  beschriebenen  Epithelveränderungen ;  die  auf  ihrem 
Boden  sich  entwickelnden  Tumoren  sind  verhornende  Platten- 
epithelkrebse. Das  Xeroderma  pigmentosum  zeigt  neben  geringen 
entzündlichen  Veränderungen  im  Corium  anfangs  bei  sonst 
wenig  verändertem  Epithel,  den  Epheliden  entsprechend,  in  der 
basalen  Stachelzellenschichte  und  im  Corium  reichlich  kömiges 
und  an  Zellen  gebundenes  Pigment.  Die  histogenetische  Er- 
klärung der  weißen  Flecken  und  Angiome  ist  nicht  entschieden. 
Erst  die  beginnende  Warzenbildung  führt  zur  Hyperkeratose 
und  papillären  Hypertrophie  des  Epithels,  das  auf  dem  so  vor- 
bereiteten Boden  zur  Tumorbildung  fortschreitet.  Diese  allein 
bietet  manche  Ähnlichkeit  mit  der  multiplen  Geschwulstformation 
unseres  Falles.  Die  Entwicklung  bis  zu  diesem  Endstadium  aber 
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ist  histologisch  von  der  Art  des  Yorliegenden  Prozesses  ebenso 
▼erschieden,  wie  sie  klinisch  von  demselben  different  war. 

Welches  könnte  nun  aber  bei  der  Ausbreitung  dieser 
multiplen  Garcinome  das  Yorbereitende  Moment  sein,  das  bei 
den  früher  genannten  Affektionen  die  durch  Rufi,  Teer  und 
Paraffin  verursachten  ekssematoiden  Reizerscheinungen,  die 
durch  Licht  und  Wetter  erzeugten  Erytheme  und  Pigmen- 
tationen  waren  ?  B  u  c  h  e  r  bemerkt  richtig  zu  dieser  Frage:  „Nidit 
das  schädliche,  fremde  Agens  wie  der  Ruß  usw.  erzeugt  den 
Krebs,  sondern  —  wenn  auch  nach  ganzlich  dunklem  Modus 
—  die  durch  dieses  Nocens  bewirkte  Hautanomalie  gibt  die  Be- 
dingungen seiner  Entwicklung.* 

Die  Noxe  ist  im  yorliegenden  Falle  nach  Anamnese  und 
Verlaufe  unbekannt.  Die  nicht  ganz  sicher  erwiesene  Lues  damit 
in  Zusammenhang  zubringen,  ist  wohl  schwer.  Borst  ermhnt 
in  seinen  Untersuchungen  über  spezifische  carcinomatose  Epithel - 
yeranderungen  auch  atypische  Epithelwucherungen  bei  entzünd- 
lichen und  regenerativen  Prozesen,  im  besonderen  solche  der 
Talg-  und  Schweißdrüsen  bei  Syphilis.  Aber  er  selbst  und  Hanse- 
mann heben  hervor,  wie  schwer  eine  Entscheidung  am  Anfang 
möglich  ist,  um  Formveränderung  der  Epithelien  und  selbst  die 
Bildung  solider  Sprossen  unbedingt  für  beginnendes  Carcinom 
zu  halten.  Nun  fanden  sich  aber  in  unseren  Präparaten  an 
keiner  Stelle,  auch  nicht  um  die  Gefäße  und  Drusen  Ver- 
änderungen, die  als  Rest  luetischer  Infiltrate  gelten  und  etwa 
die  Ursache  für  die  epithelialen  Wucherungen  bilden  könnten, 
ein  Vorkommnis,  das  Lang  in  seinem  Lehrbuch  als  besonders 
bemerkenswert  hervorhebt  und  mit  solchen  Fällen  paralell 
stellt,  in  denen  langdauemde  Infiltrationszustände  welcher  Art 
immer  schließlich  zu  Carcinom  führen  können.  Die  Unter- 
suchung der  Tumoren  bietet  weder  klinisch  noch  histologisch 
einen  Anhaltspunkt  für  die  Annahme,  daß  sich  dieselben  auf 
dem  Boden  eines  vorausgegangenen  syphilitischen  Prozessea 
entwickelten  wie  bei  Garcinomen  der  Zunge  und  Mundschleim- 
haut, wo  sich  die  gutartige  epitheliale  Neubildung  der  nach 
Syphilis  zurückbleibenden  Leukoplakien  in  ein  Carcinom  um- 
wandelt, oder  bei  Carcinomen,  die  sich  unmittelbar  auf  dem 
Boden  eines  Gumma  oder  dessen  Narbe  erheben. 
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Es  wäre  dann  nur  noch  za  entscheiden,  ob  die  Carcinomatose , 
beziehungsweise  die  Disposition  zu  derselben  erst  mit  dem  vom 
Patienten  angegebenen  reiferen  Alter  erworben  wurde  oder 
schon  angeboren  war.  Eine  sichere  Beantwortung  dieser  Frage 
ist  nicht  möglich.  Aber  ebenso  wie  die  in  der  Erkrankung  der 
palmae  und  plantae  zum  Ausdrucke  kommende  Hemmungs- 
bildung angeboren  ist,  dürfte  auch  die  Neigung  des  gesamten 
Hautepithels  zu  hypertrophischem  Wachstum  und  maligner 
Wucherung^  mögen  diese  auch  erst  später  zur  Ersoheinang 
gekommen  sein,  nur  Folgen  einer  bereits  angeborenen  Anomalie 
in  der  Wachstumsenergie  des  Epithels  bedeuten.  Es  handelt 
sich  also  um  eine  „zuftllige^  primäre  multiple  üautcarcino- 
matosö,  deren  nähere  Ursache  hier  keine  äußere  Schädlichkeit 
ist  und  uns,  soweit  man  beim  jetzigen  Stande  der  Ätiologie 
der  malignen  Tumoren  von  einer  solchen  fiberhaupt  sprechen- 
kann,  unbekannt  ist.  Sie  läßt  sich  auch  nicht  aus  einer  Alters- 
▼eräuderung  der  Haut  erklären,  die  weder  im  histologisch 
normalen  Beftmd  der  gesunden  Stellen  noch  im  Alter  des 
Patienten  Stütze  genug  findet.  Am  besten  inrd  man  wohl  das 
Erankheitsbild  ähnlich  wie  Kaposi  das  Xeroderma  pigmentosum, 
als  eine  Art  präseniler  Vegetationsstörung  auffassen. 

Der  weitere  Yerlaaf  des  Erankheitsprozesses  bietet  daroh  die  Art 
der  Therapie  nnd  ihren  besonderen  Effekt  spezielles  Interesse. 

Die  Literatur  über  die  Böntgenbehandlang  der  Garoinome,  besonders 
der  oberfl&ehlicheQ  der  Haut  ist  so  umfangreich,  daß  ich  nicht  näher  aof 
ihre  Besprechang  Ar  diesen  Fall  zurdckkommen  will.  Die  Radiotherapie 
wird  snr  Behandlang  der  Haatoarcinome  anf  unserer  Abteilaag  lange  geübt. 
Ich  möchte  hiebei  anch  auf  den  gaten  Erfolg  der  Bestrahlong  hinweiseui 
den  wir  bei  einem  ausgebreiteten  Pagets  disease,  freilieh  insoweit  es 
sieh  nnr  am  die  Flächenaffektion  handelte,  erzielten.  Mit  Recht  durfte 
aach  im  vorliegenden  Falle  eine  wesentliche  Beeinflussung  von  der  Röntgen- 
applikation  erwartet  werden. 

Die  verschiedenen  Partien  der  krankhaft  veränderten  Haut  wurden 
der  Reihe  nach  bestrahlt,  die  diffos  erkrankten  mit  schwächeren  Dosen, 
die  einzelnen  Tomoren  abgeblendet  stärker.  An  einzelnen  wenigen  Stellen 
wurde  Badiam  versaoht.  Auch  die  Excisionsstellen  am  Halse,  vor  dem 
Ohre  and  am  Kinne  wurden  nach  ^tfemnng  der  Nähte  bestrahlt.  Durch- 
geführt wurden  die  Bestrahlungen  von  Herrn Doz.  Holzknecht,  dessen 
Liebentwürdigkeit  ich  die  unten  angeführten  Daten  verdanke. 

Die  Reaktion  war  eine  prompte  nnd  ziemlich  lebhaft.  Unter  ihrem 
Einflasse  kam  es  an  Stelle  der  Tumoren  zu  mehr  circumscripter,  aaf  der 
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Brost*  and  Büokenhaut  aber  la  difiiuer  entiündlioher  Rötung,  die  langMio 
abklang.  Nach  ihrem  Ablanf  erwhienen  die  dunkel  pigmentierten  Fliohea 
wohl  noch  immer  tchmntsig  verlMyt,  etwas  ranh  und  sobappend,  aber 
Tiel  blasser;  die  Tumoren,  besonders  die  alaerierten,  bildeten  sich  aber 
anfifallend  rasch  sorüok.  Langsamer  reagierten  die  kletneren,  pigmentierten» 
oft  in  Gmppen  stehenden  Knötchen. 

Von  14/XI,  bis  22./XI.  wurden  an  allen  Stellen  8^4  H  (Chromo- 
radiometer),  an  den  Tumoren  des  Halses  am  16.  und  28.  d.  M.  8,  resp. 
8*5  H  appliziert,  am  Kinn  und  hinter  dem  rechten  Ohre  5  H.  Unterhalb 
des  rechten  Auges  wurde  80  Min.,  an  der  Stime  und  Nasenspitze  10 
Minuten  Badium  appliziert.  Auf  dieselbe  folgte  nach  8  Tagen  eine  ziemlich 
lebhafte,  mit  Bötung  und  Schwellung  einhergehende  Beaktion,  die  nach 
14  Tagen  wieder  abklang  und  eine  wesentliche  Abflachung  der  Tumoren 
erzielte.  Die  Badiumapplikation  wurde  in  der  letzten  Zeit  (Ende  Jftnner 
1906)  wieder  durchgeftihrt. 

Die  Stellen  zeigen  jetzt  nach  mehrmaliger  Böntgenapplikation  ein 
wesentlich  anderes  Aussehen.  Das  mit  Ektropium  yerbundene  Ulcus  des 
rechten  unteren  Augenlides  ist  fiberhäutet,  das  Augenlid  so  tut  gani  er- 
setzt. Die  aufgeworfenen,  ulzerierten  Tumoren  vor  dem  rechten  Ohre, 
am  Kinne  und  an  der  hinteren  Halsseite  sind  flach,  yollstftndig  mit  Epi- 
dermis fiberzogen,  nur  mehr  wenig  derbe  Narben. 

Dabei  hat  sich  auch  der  Allgemeinzustand  so  gebessert,  dafi  das 
Gewicht  des  Patienten  um  9  kg  zunahm. 

Die  runden,  einer  Mykose  fibnlicheo  Plaques  sind  blaß  und  so  wenig 
durch  Farbe  oder  Schuppung  gegen  die  umgebende,  blafigelblich  graue, 
feinst  schuppende  Haut  yerschieden,  dafi  sie  an  einzelnen  Stellen  kaum 
mehr  in  ihrer  Begrenzung  erkennbar  sind. 

Wenn  demnach  auch  nicht  von  einer  voUständigen  Heilung 
bis  jetzt  die  Rede  sein  kann,  so  darf  man  doch  als  feststehend 
betrachten,  daß  gerade  die  Karzinome  in  diesem  Falle  wesent- 
lich, fast  bis  zur  yoUständigen  Heilung,  beeinflußt  wurden  und 
daß  ganz  gewiß  ein  ähnlicher  Erfolg  auf  andere  Weise  nicht 
zu  erreichen  gewesen  wäre.  Diese  Erfahrung  kann  mit  Nutzen 
auf  die  anderen  Fälle  multipler  Earzinomatose  wie  auch  viel- 
leicht auf  das  Xeroderma  angewendet  werden. 


Herrn  Professor  Lang  spreche  ich  auch  an  dieser  Stelle 
für  die  Überlassung  und  Unterstützung  der  Arbeit  meinen  Dank 
aus,  ebenso  Herrn  Professor  0  o  h  n  für  die  Durchsicht  der  histo- 
logischen Präparate. 
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ErUftrung  der  Abbildungen  auf  Taf.  X  u.  XI. 


Fi g.  1.  Pigmentierte  Haut.  E  Epithel,  En  Epithelnetter  and  -Stringe, 
Fi  Pigment,  S  Haar  mit  Pigment. 

Fig.  2.  Dermatomykositfthnliohe  Stelle.  B  Epithel,  Bn  Epithelneater, 
Inf.  Infiltrat  mit  Q  Oef&ßerweitemngen,  Kr  Kmiten. 

Fig.  8.  Tnmor.  E  Epithel,  T  Tamor,  H  Hohlraum. 

Fig.  4.  Tola  manus  tinitt 

Fig.  6.  Schnitt  durch  einen  ponktgrofien  Defekt  L  Lftcke  in  der 
Homschicht,  8tr,  e.  Stratum  oomenm,  8  Sohwei0drasenanif&hrungtgang. 
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Ana  der  k.  k.  üniyenitfttBklinik  f&r  OtoschlechtB-  tmd  Eaut* 
kranUxelton  in  Wien  (Vorstand:  Frei  Dr.  E«  Ylnger). 


Klinische  und  bakteriologisehe  Tinter- 
suchungen  über  das  Ulcus  venereum. 


Von 

Dr.  B.  Lipschfltz  in  Wieü. 

(Hiera  Taf.  XII  n.  XHL) 


(BohloBO 

Der  Wert  der  bakteriologischen  Untersuchung  ist  also 
nicht  nur  ein  rein  theoretischer,  sondern  unter  Umständen 
auch  praktisch  Ton  Belang;  namentlich  würde  es  sich  empfehlen, 
derselben  auch  Yom  forensischen  Standpunkte  mehr  Be- 
achtung zu  schenken,   als  dies  bis  jetzt  der  Fall  gewesen  ist. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Verhältnis  des  Ulcus 
Tenereom  zu  gewissen  am  Genitale  Torkommenden  Geschwürs* 
formen,  die  klinisch  ein  Ulcus  venereum  Yortäuschen,  bei  der 
bakteriologischen  Untersuchung  aber  keine  D.  B.  erkennen 
lassen.  Von  älteren  Arbeiten  (Taylor,  Tommasoli^  Man- 
nin o)  müssen  wir  hier  ganz  absehen,  denn  wenn  Tomma- 
soli  einen  Fall  mitteilt,  wo  ein  von  Infektion  sicher  freier 
Patient  eine  Balanitis  und  auf  dem  Boden  derselben  eine  Reihe 
Yon  Geschwürchen  akquirierte,  die  ganz  wie  .weiche  Schanker** 
aussahen,  inokulablen  Eiter  produzierten  und  zur  Entstehung 
neuer  Geschwüre  durch  Autoinokulation  Veranlassung  gaben  ; 
wenn  weiter  Mannino  eine  Reihe  von  Fällen  publiziert,  wo 
Patienten  ohne  Infektion,  angeblich  ohne  Infektionsmöglichkeit, 
auf  dem  Boden  Yemachlässigtor  Balai^itis  Ulzerationen  akqui- 
rieren,  die  „weichen  Schankem**  sehr  ähnlich  sind,  inokulablen 
Eiter  produzieren  und  Yon  eiternder  Adenitis  kompliziert  sein 
können,  so  liegt  eben  die  Annahme  nahe,  daß  diese  Autoren 
es  mit  typischen  Yenerischen  Geschwüren  zu  tun  hatten,  aber 
dieselben,  wegen  ,  angeblich  nicht  Yorhandener  Infektionsmög- 
lichkeit^  leugneten,  Yielmehr  eine  autochthone  Entstehung. 
Yermuteten.     Letztere   könnte   aber  nur   dann  plausibel  sein. 
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wenn  das  ubiquitäre  Vorkommen  des  D.  B.  erwiesen  werden 
sollte ;  dagegen  sprechen  aber  sowohl  die  klinischen  als  auch  die 
beim  Studium  der  Biologie  des  D.  B.  gefundenen  Tatsachen. 
Von  den  älteren  Angaben  Yon  Pick^  Kraus,  Reder,  Ka- 
posi, Zeissl  etc..  die  den  spezifischen  Charakter  des  vene- 
rischen Geschwüres  dadurch  in  Zweifel  stellen  konnten,  als 
ihnen  auch  mit  Eiter  verschiedenster  Provenienz  in  Generationen 
impfbare  Geschwüre  zu  erzengen  gelang  und  daher  den  Wert 
der  Inokulabilitat  des  Ulcus  venereum  nicht  anerkannten, 
können  wir  hier,  auch  ohne  nähere  Motivierung,  ganz  absehen. 
Als  Referent  über  die  Fraffe  der  Natur  des  weichen  Geschwüres 
am  internationalen  Kongrel  in  Rom  1894  hatte  aber  Finger 
mitgeteilt,  daß  er  auch  experimentell  am  Kaninchenohr,  nicht 
etwa  mit  Eiter,  sondern  mit  einem  wohl  definierten  MatehaJ, 
nämlich  mit  Staphylococcus  aureus  Reinkulturen  in 
Generationen  impfbare  Geschwüre  und  Pusteln  erzeugen  konnte. 
Die  experimentellen  Untersuchungen  Fingers  fanden  schon 
1  Jahr  später  in  2  von  Buschke  mitgeteilten  klinischen 
Fällen  zum  Teil  ihre  Bestätigung.  Buschke  üemd  in  2  Fällen 
von  klinischen  Ulcera  venerea  nicht  den  D.  B..  sondern  in  einem 
Fall  mikroskopisch  und  kulturell  Streptokokken,  in  dem 
zweiten  Staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus. 
Buschke  bezeichnet  diese  Geschwüre  als  Ulcus  simplex, 
im  Gegensatz  zum  Ulcus  venereum  und  hebt:  1.  ihre  Neigung 
zur  Spontanheilung  und  2.  die  mangelnde  Inokulationsfahigkeit 
hervor. 

In  der  Diskussion  zum  Vortrage  Buschkes  bemerkte 
Finger,  daß  „die  Wiener  Schule  den  Begriff  des  Ulcus  molle 
stets  weiter  gefaßt  habe;  Bebra,  Kaposi,  Zeissl  sprechen 
neben  dem  typischen  auch  vom  atypischen  Ulcus  moUe  und 
Sigmund  ersetzte  sogar  den  klinisch  zu  sehr  präjudizierenden 
Begriff  des  Ulcus  molle  durch  den  der  venerischen  Helkose*. 
Finger  gibt  dann  zu,  daß  der  D.  B.  als  Erreger  des 
typischen  Ulcus  venereum  erwiesen  ist,  es  gebe  aber  daneben 
auch  andere  Geschwfirsprozesse,  die  dem  typischen  Ulcus 
molle  zwar  sehr  ähnlich  werden  können,  aber  durch  an- 
deres Virus  erzeugt  werden. 

Endlich  möge  hier  noch  Erwähnung  finden,  daß  Jadassohn 
als  Pseudoulcus  molle  die  nach  einem  Beischlafe  ent- 
standenen Risse  und  Excoriationen  beschreibt,  die  bei  Verun- 
reinigung und  unzweckmäßiger  Behandlung  oft  den  Charakter 
eines  Geschwüres  annehmen  und  zu  Verwechslungen  mit  Ulcera 
venerea  Anlaß  geben  können. 

Die  unter  dem  Bilde  des  venerischen  Geschwüres  am 
Genitale  vorkommenden,  jedoch  ätiologisch  differenten  Ulzera- 
tionsprozesse  scheinen  recht  selten  zu  sein.    Im  Laufe   eines 
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Jahres  haben  wir,  obwohl  jeder  zur  Aufnahme  gelangender  Fall 
beim  Vorhandensein  Ton  klinisch  als  yenerische  Geschwüre  zu 
deutenden  Ulzerationen,  genau  mikroskopisch  und,  wenn  Zweifel 
über  den  Ausfall  dieser  Untersuchung  bestanden,  auch  durch 
die  Inokulation  auf  seine  Ätiologie  geprüft  wurde,  doch  nur 
ein  einziges  Mal  mit  Sicherheit  die  Diagnose  eines  Ulcus 
pseudo  Y  eueren  m  oder  im  Sinne  Buschkes  eiues  Ulcus 
Simplex  machen  können.  Wir  möchten  als  Ulcus  pseudo* 
Tenereum  aber  auch  nur  jene  nicht  durch  D.  B.  bedingte 
Geschwürsform  bezeichnen,  die  klinisch  das  echte  venerische 
Geschwür  vollkommen  imitiert,  und  solche  Fälle  dürften  recht 
selten  sein.  Bei  der  spärlichen  Zahl  der  bisher  beschriebenen 
derartigen  Geschwüre  erscheint  uns  die  genaue  Anfuhrung 
eines  eigenen  Falles^  den  wir  durch  Wochen  hindurch  verfolgen 
konnten,  berechtigt.  An  Stelle  des  wenig  bezeichnenden  Aus- 
druckes „Ulcus  Simplex^  (Buschke)  möchten  wir  „Ulcus 
pseudovenereum'^  vorschlagen. 

R.  Christine,  29  Jahre  alt,  Sohuhmaohersgattin, aufgenommen  am 
13.  AugQBi  1904,  Z.  74. 

Anamnese.  Seit  6  Wochen  bemerkt  Fat.  dieA£fektion  am  Geni- 
tale, seit  einigen  Tagen  Brennen  beim  Urinieren.  L.  C.  vor  2  Monaten. 
Leiste  Menses  Mai  1904.   Hat  4  normale  Geburten  durchgemacht. 

Die  Diagnose  vom  13.  Augast  lautete:  Pigmentationes 
post  ekzema  impetiginosum  incutetrunciet  extrem  it  ata  m. 
Ezzema  papulatum  intertriginosum. 

Cicatrix  lenticularis  postulcas  in  faoie  interna  labii 
minoris  sinistri. 

Folliculitis  in  labio  majori  sinistro. 

UIcera  wenerea  in  facie  interna  labii  minoris  utriusque. 
Die  anämische  Patientin  zeigte  femer  mäßiges  Ödem  und  geringgradige 
Yarices  der  unteren  Extremitäten  und  leichte  Struma. 

Entsprechend  der  Diagnose  (Untersuchung  auf  D.  B.  wurde  nicht 
vorgenommen)  bestand  die  Therapie  in  Darreichung  von  Eisenpillen,  in 
Verätzung  der  Ulzera  mit  Karbol  und  anschliefiender  Jodoformbehand- 
lung, später  in  der  Applikation  einer  Eupfersalbe.  Endlich  Lassarsche 
Paste  für  die  ekzematösen  Hautstellen. 

Am  18./VI1I.  waren  die  Geschwüre  an  der  Innenfläche  der  kleinen 
Labien  gereinigt,  am  85./Vin.  finden  wir  aber  notiert:  ,An  der  Innen- 
fläche des  linken  kleinen  Labium  sind  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis 
linsengroße,  ziemlich  tief  greifende  Geschwüre  aufgetreten,  mit  untermi- 
nierten Rändern  und  eitrigem  weißlichem  Belag.' 

Auf  Jodoformbehandlung  heilten  die  UIcera  ab,  aber  am  8./IX. 
wurden  wieder  ,Ulzera  yenerea^  über  der  Urethra  notiert.  Auch  diese 
heilten  in  den  nächsten  Tagen  ab,  so  daß  Patientin  am  14./IX.  entlassen 
werden  konnte. 
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Am  6./X.  1904  lachte  die  Patientin  wieder  die  Klinik  auf  nnd 
wurde  auf  Z.  76  aafgenoxnmen. 

Anamnese:  In  den  letsten  2  Wochen  sind  wieder  Geichwftre 
am  Genitale  in  rascher  Folge  aufgetreten  nnd  verursachen  Sohmersen  und 
Brennen.  Pat.,  die  yerheiratet  ist,  gibt  an,  vor  4  Monaten  snm  letsten 
Male  mit  ihrem  Manne  geschlechtlich  verkehrt  sn  haben«  Kein  aufier- 
ehelicher  Coitus. 

Am  9./X.  hatte  ich  zum  ersten  Male  Gelegenheit  die  Patientin  im 
Auftrage  meines  Chefs  naher  zu  nntersnchen. 

Status  vom  9./X.  Blasse  Frau,  von  mäflig  gutem  Emahmngs- 
zustande.  An  der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremit&ten  bis  auf  ge- 
ringe Pigmentiemngen  (nach  abgeheiltem  Ekzem)  nichts  abnormes  zu 
sehen.  An  den  unteren  Extremitäten  kein  Ödem. 

Über  den  Lungenspitzen  etwas  verschärftes  Inspirium  und  verlän- 
gertes Expirium.  Perkutorisch  kein  Unterschied.  Sonst  ergibt  die  Unter»> 
snchung  der  Brust-  und  Bauchorgane  normalen  Befund. 

Die  Halslymphdrnsen  geschwellt.    Es  besteht  eine  mäßige  Struma. 

Lokaler  Befund:  An  der  Innenfläche  der  kleinen  Labien  be- 
stehen jederseits  8  unregelmäßig  konturierte,  teils  rundliche,  teils  läng- 
liche, vertiefte  Ulzera  mit  deutlich  unterminierten  Rändern  und  unebenem 
stark  mit  Eiter  bedecktem  Grund.  Ein  ganz  ähnliches,  kleineres  Ulcus 
befindet  sich  zwischen  den  rechten  Hymenalkarunkeln. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  bei  der  klioischen 
Visite  gemachte  Diagnose  „Ulcera  venerea*'  nicht,  sondern  zeigte  teils 
zwischen  Leukocyten,  teils  auch  intraleukocytär  gelagerte,  kürzere  und 
längere  plumpe,  an  beiden  Enden  rechtwinkelig  absetzende,  teils  einzeln, 
teils  zu  zwei  oder  in  Gruppen  gelegene  Stäbchen,  die  grampositiv 
sind  und  an  die  Formen  des  Bacillus  subtilis  erinnern.  Neben  diesen  in 
überwiegender  Mehrzahl  vorhandenen  Stäbchen  finden  sich  noch  sehr 
spärliche,  schlanke  gramnegative  Bazillen,  die  aber  keine  Ähnlichkeit 
mit  D.  B.  aufweisen. 

Zur  Bestätigung  des  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  ge- 
lieferten Ergebnisses  werden  am  9./X.  mit  dem  Eiter  der  Ulzera  an 
8  Stellen  des  linken  Oberarmes  Inokulationen  vorgenommen.  Ferner  mit 
dem  Eiter  8  Agarplatten  gestrichen. 

Dekursus.    II. /X.  Ulzera  am  Genitale  unverändert. 

Auf  den  Agarplatten  ist  eine  Reinkultur  eines  glänzenden,  weiß- 
lichen, am  Rande  wellenförmig  begrenzten  Rasens  aufgegangen.  Mikro- 
skopische Präparate  zeigen  grampositive,  an  den  Enden  abgerundete 
Stäbchen,  die  sich  von  den  im  Eiter  gefundenen  plumpen  Bazillen  durch 
ihren  geringeren  Durchmesser  unterscheiden. 

12./X.  Die  Untersuchung  des  Harnes  auf  Zucker  ergibt  ein  nega- 
tivetf  Resultat.  Ebenso  die  Färbung  des  aus  der  Tiefe  der  Ulzera  ent- 
nommenen Sekretes  auf  Tuberkelbazillen. 

An  der  Innenfläche  des  linken  kleinen  Labium  sind  8  steck- 
nadelkopfgroße Ulzera  aufgetreten. 
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Inokulationen  Tom  9./X.  negativ. 

Abermalige  lookiilation  mit  dem  Eiter  der  Ulsera  am  Banch  und 
am  reohten  Oberschenkel. 

16./X.  Inoknlationen  negatiy.  Die  Ulaera  am  Oenitale  anf  indiffe- 
rente Behandlung  (Einlegen  trockener  Watte)  gereinigt,  stark  verkleinert, 
im  Heilen  begriffen,  doch  schon  am  16./X.  konnte  man  unterhalb  der  im 
Verheilen  begriffenen  ülsera  an  der  InnenflAche  des  linken  kleinen  Labiam, 
fünf  teils  stecknadelkopfgrotte,  im  Niveau  der  Schleimhaut  gelegene  Eiter- 
pnstelchen,  teils  größere,  siemlich  tief  reichende,  eitrig  bedeckte  6e- 
■ehwürchen  sehen.  —  An  der  Innen6ftche  des  rechten  kleinen  Labinm 
die  frfiher  daselbst  bestandenen  Ulsera  fast  gani  verheilt ;  keine  weiteren 
Nachschübe. 

Mit  dem  Eiter  der  noch  nicht  geplatiten  Pnstelchen,  die  an  der 
IimenflAohe  des  linken  kleinen  Labium  ihren  Sita  haben,  werden  an 
8  ikarifisierten  Stellen  der  Innenfläche  des  rechten  kleinen  Labium  In- 
oknlationen vorgenommen. 

19./X.  Inokulationen  negativ.  Sämtliche  Ulsera  am  Oenitale  fast 
verheilt 

In  den  nächsten  10  Tagen  kommt  es  noch  aum  Anfbreten  einzeln 
stehender  stecknadelkopfgroßer  Eiterpustelchen  am  Rande  des  linken 
kleinen  Labium,  an  der  Innenfläche  des  rechten  kleinen  Labium  und  an 
der  hinteren  Kommissur. 

Klage  über  leichtes  Brennen  beim  Urinieren.  Das  spärliche  Urethral- 
Sekret  enthält  Eiter-  und  Epitheliellen,  keine  Oonokokken.  Auch  im 
Eiter  der  stecknadelkopfgroßen  Pustelchen  konnten  nie  Oonokokken 
nachgewiesen  werden. 

26./X.  Es  wird  versucht  durch  mechanische  Reizung  der  Schleim- 
haut der  kleinen  Labien  (Einreiben  von  Kupferalaun)  neue  Effloreszenzen 
hervorzurufen.  N^atives  Resultat. 

2./XI.  Geschwüre  verheilt.  Keine  Nachschübe. 

6./XI.  Wird  auf  Verlangen  entlassen. 

Rekapitulieren  wir  kurz  unseren  Fall,  so  handelt  es  sich  um 
eine  anämische  Frau,  die  im  Laufe  von  drei  Monaten  wegen 
eines  nicht  im  Anschlüsse  an  einen  geschlechtlichen  Verkehr 
aufgetretenen  Genitalleidens  sich  genötigt  sah.  zweimal  Spitals- 
hilfe aufzusuchen.  Die  Affektion  beschränkte  sich  auf  die 
Linenfläche  der  kleinen  Labien,  vielleicht  auch  auf  die  Urethra 
und  bestand  in  multiplen  ziemlich  tief  greifenden,  eitrig 
belegten  Substanzverlusten,  die  deutlich  unter- 
minierte Ränder  aufwiesen.  Diese  Ulzera  heilten  rasch 
spontan  ab,  rezidivierten  jedoch  und  verursachten  der  Patientin 
leichtes  Brennen  beim  Urinieren.  Klinisch  mußten  sie  zunächst 
als  „weiche  Geschwüre^  gedeutet  werden.  Aber  sowohl  die 
auf  mehrere  Tage  sich  erstreckende  klinische  Beobachtung  als 
auch  die  gleichzeitig  vorgenommenen  Untersuchungen  (mikro- 
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skopische  Untersuchung  auf-  D.  B.,  Smalige  Inokulation  am 
Oberarm,  am  Bauch  und  am  Oberschenkel,  Impfung  an  der 
Innenfläche  des  rechten  kleinen  Labium,  des  weiteren  normaler 
Harnbefund)  konnten  einerseits  die  Anfangs  gestellte  Diagnose 
nicht  bestätigen,  andererseits  keinen  Aufschluß  über  die  Ätio- 
logie des  Falles  liefern.  Den  im  Eiter  nicht  konstant,  manchmal 
aber  in  großen  Mengen  gefundenen  Bazillen  ist  eine  Bedeu- 
tung wohl  nicht  zuzuschreiben,  wie  dies  aus  den  stets  nega- 
tiven Impfversuchen  herrorgeht,  und  rein  mechanisch-chemische 
iritierende  Momente  können  ebenfalls  für  das  Entstehen  der 
kleineren  und  größeren  Geschwüre  nicht  yerantwortlich  ge- 
macht werden,  da  wir  beim  energischen  Einreiben  mit  Kupfer- 
alaun keine  Pustelchen  erzeugen  konnten» 

Klinisch  bestand  die  Affektion,  wie  die  täglich  zweimal 
vorgenommene  Untersuchung  lehrte,  in  dem  raschen  Auftreten 
von  im  Niveau  der  Schleimhaut  gelegenen  oder  doch  nur  wenig 
prominierenden  stecknadelkopfgroßen,  schon  bei  der 
ersten  Untersuchung  deutlich  eitrig  getrübten  Puste  la- 
chen, welche  teils  vollkommen  von  einander  isoliert,  teils  in 
kleinen  Gruppen  nebeneinander  oder  auch  hintereinander  standen. 
Nach  dem  bald  erfolgenden  Platzen  der  Pusteldecken  ent- 
standen entweder  kleine  runde,  scharf  umschriebene  oder  durch 
Konfluenz  derselben  größere,  unregelmäßig  begrenzte,  ziemlich 
tiefe  Substanzverluste  mit  unterminierten  Bändern.  Charakte- 
ristisch war  femer  der  zyklische  Verlauf,  das  spontane  rasche 
Abheilen  mit  Hinterlassung  sehr  zarter  Narben  und  das  in 
kurzer  Zeit  erfolgende  Aufschießen  neuer  Pustelchen. 

Diagnostisc hmachte  der  Fall  Schwierigkeiten  und  dürfte 
er  auch  nicht  als  Herpes  genitalis  recidivans  auf- 
gefaßt werden ;  klinisch  mußten  wir  ihn  als  Ulcus  pseudo- 
venereum  bezeichnen. 

Es  lehrt  dieser  Fall  wieder,  daß  unter  dem  Bilde  des 
venerischen  Geschwüres  Affektionen  verschiedener  Art  gele- 
gentlich vorkommen  können  und  beweist  vrieder  den  Wert  der 
mikroskopischen  Erhärtung  der  klinischen  Diagnose. 

m. 

Die  UIcera  venerea  der  Vagina  und  Portio  und  der  Urethra. 

Die  venerischen  Geschwüre  der  Scheide  und  der  Vaginal- 
portion stellen  keine  Seltenheit  dar,  sie  kommen  häufiger  vor 
als  dies  aus  der  Literatur  erschlossen  werden  kann  und  werden 
nur  häufig  übersehen  oder  mißdeutet.  Während  in  der  gynä- 
kologischen Literatur  das  venerische  Geschwür  mit  dem 


Klin.  and  bakteriol.  Unten,  über  das  Ulcus  yenereum.         353 

erwähnten  Sitz  als  äuBerst  seltenes  Vorkommen  betrachtet  wird 
und  die  Schilderungen  darüber  sehr  spärlich  und  wenig  be- 
weisend sind,  ist  den  Venerologen  diese  Affektion  schon 
seit  der  Ton  Recamier-Ricord  eingeführten  Untersuchung 
der  Scheide  und  der  Vaginalportion  mit  dem  Mutterspiegel 
bekannt,  wenn  auch  nicht  sämtliche  Angaben  älterer  Autoren, 
wie  wir  weiter  unten  noch  sehen  werden,  ganz  ohne  Wider- 
spruch als  richtig  akzeptiert  werden  können.  Man  wird  wohl 
in  der  Annahme  nicht  fehlgehen,  die  ungleiche  Würdigung,  die 
diese  Affektion  Ton  Syphilidologen  und  Gynäkologen  erfahren 
hat,  auf  das  ganz  ungleichartige  Untersuchungsmateriale  zurück- 
zufuhren. 

In  den  älteren  gynäkologischen  Lehrbüchern  von  Braun, 
Martin  etc.  werden  weder  die  syphilitischen  Affektionen  noch 
die  Tenerischen  Geschwüre  des  Genitales  erwähnt  und  auch 
Kästner  berücksichtigt  nur  die  gonorrhoischen  Entzündungen 
desselben.  Veit  hingegen  schreibt :  ,  .  • .  Ulzerationen,  die  dem 
Ulcus  molle  entsprechen,  sieht  man  ziemlich  selten,  . . .  wir 
sahen  nur  ganz  Tereinzelt  (gemeinschaftlich  mit  Schröder) 
kleine  Ulzera  in  der  Scheide,  deren  Charakter  sie  in  nichts 
von  dem  sonstigen  weichen  Schanker  unterschied.^  Veit  er- 
wähnt femer,  daß  Gördes  einen  Fall  von  Ulcus  molle 
gangraenosum  vaginae  beschrieben  hat. 

Das  genaue  Stadiam  dieses  Falles  zeigt,  daß  es  sich  am  eine 
sehwere  Gangrftn  der  Scheide  und  Portio  bei  einer  jungen  Person  han- 
delte, wie  Veit  vermutet,  höchstwahrscheinlich  durch  yergebliche  und 
unsweckmAßige  Versuche  des  kriminellen  Abortus  henrorgerufen.  Es  wird 
weder  durch  die  Mitteilung  einer  bakteriologischen  Untersuchung,  noch 
durch  die  klinische  Beobachtung  der  Gedanke  nahegelegt,  daß* hier 
primAr  ein  Ulcus  molle  vorgelegen  sei  und  handelt  es  sich  gewiß  nur 
um  eine  höchst  unrichtige  Anwendung  des  früher  für  verschiedene  Affek- 
tionen nicht  unbeliebten  Namens:  Ulcus  molle. 

Bei  Schröder  lesen  wir :  „  •  •  •  ^^^  Schanker  der  Vaginal- 
portion trage  alle  Kennzeichen  des  Schankergeschwüres  an  sich, 
daß  er  aber  sehr  selten  aDgetroffen  würde'. 

Endlich  finden  wir  im  bekannten  Lehrbuche  von  Schauta 
folgenden  Passus:  ,In  den  unteren  Abschnitten  der  Scheide 
wird  es  (das  weiche  Geschwür)  noch  öfter  angetro£fen,  wird 
aber  umso  seltener,  je  höher  gelegene  Abschnitte  des  Scheiden- 
rohres in  Betracht  kommen.  An  der  Portio  ist  das  einfache 
venerische  Geschwür  ein  seltener  Befund,  entgegen  der  Angabe 
mancher  Syphilidologen.  In  manchen  Fällen  dürfte  hier  wohl 
eine  Verwechslung  mit  den  yerschiedenen  Formen  der  als  Ero- 
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sioD  zu  bezeichnenden  Schleimhaatwucherung  der  äußeren  Fläche 
der  Portio  vorliegen.*'  Was  die  klinische  Beschreibung  betrifft, 
so  hebe  ich  nur  hervor,  daß  Schauta  von  einem  Geschwür 
mit  vertieft  er  Basis  spricht  Aus  dieser  kurzen  Widergabe 
der  wichtigsten  von  hervorragenden  Gynäkologen  über  das 
venerische  Geschwür  der  Scheide  und  der  Portio  vertretenen 
Ansichten  geht  nicht  nur  hervor,  daß  die  unter  Umständen 
auch  rein  praktische  Bedeutung  dieser  Affektion  von  gynäko- 
logischer Seite  wenig  Beachtung  gefunden  hat,  sondern  auch, 
daß  viele  Gynäkologen  diese  Geschwürsform  entweder  über- 
haupt selten  beobachtet  oder  doch  nie  näher  ätiologisch  unter- 
sucht haben. 

Auch  El  ob  in  der  „Pathologischen  Anatomie  der  weib- 
lichen Sexualorgane**  erwähnt  nicht  das  Vorkommen  von  Ulcera 
venerea  an  der  Portio,  obwohl  er  vom  syphilitischen  Geschwür 
spricht  und  bei  der  Abhandlung  der  Geschwürsbildungen  des 
Uterus  sogar  die  an  der  Portio  manchmal  vorkommenden 
„herpetischen  Erosionen**  Erwähnung  finden. 

Aus  der  syphilidologischen  Literatur  seien,  der 
besseren  Übersicht  halber,  zunächst  die  von  hervorragenden 
Fachmännern  vertretenen  Anschauungen  kurz  wiedergegeben 
und  des  weiteren  die  spärlichen  mit  diesem  Thema  sich  be- 
schäftigenden Originalarbeiten  erwähnt. 

E.  Eohn  (1875)  vergleicht  den  syphilitischen  Initialaffekt 
mit  dem  weichen  Schanker  der  Vaginalportion  und  führt  tabellen- 
weise die  Unterschiede  zwischen  denselben  au;  Kaposi  schreibt 
in  der  „Syphilis*  (Deutsche  Chirurgie):  ,Auf  der  Schleimhaut 
der  Scheide,  der  Portio  vaginalis  findet  sich  der  (weiche) 
Schanker  sehr  selten.  Doch  sind  jene  Gynäkologen  im  Irrtum, 
welche  jenes  Vorkommen  beinahe  ganz  in  Abrede  stellen.*' 
Kaposi  führt  2  charakteristische  Fälle  an,  die  in  seinem  illu- 
strierten Werke  über  Syphilis  auf  Tafel  IX,  Fig.  4  und  Tafel  X, 
Fig.  1  abgebildet  sind. 

Tafel  IX,  Fig.  4:  ,iAaf  der  hinteren  Lippe  der  Vaginalportion  iwei 
sich  berührende,  tief  ppreifende  Geschwüre.  An  der  rechten  oberen  Vaginal- 
wand drei  isolierte,  in  ihrem  gansen  Nivean  flach  erhabene,  scharf- 
randige,  mit  Eiter  belegfte  Wandstellen  (Ulcera  elevata);  nnd 

Tafel  X,  Fig.  1:  „Die  Schleimhant  der  Vaginalportion  zeM  links 
zwei,  nach  nnten  ein  großes  Geschwür,  rechts  fünf  kleine  FoHikular- 
sohanker." 

Lang:  ^ ...  in  der  Scheide  wird  das  venerische  Geschwur 
je  weiter  nach  rückwärts  umso  seltener,  die  Vaginalportion 
läfit  die  venerische  Ulzeration  öfter  nachweisen.*  Dafi  an  der 
Vaginalportion  auch  eine  vom  gewöhnlichen  klinischen  Bilde 
abweichende  Form  des  venerischen  Geschwüres  sich  vorfindet, 
wird  von  Lang  in  seiner  Monographie  (1887)  nicht  erwähnt 
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Nach  Neu  mann  sind  die  yenerischen  Ge8ch¥rüre  an 
der  Vagina  selten,  häufiger  ist  die  Vaginalportion  der  Sitz 
derselben.  Neumann  beschreibt  sie  ähnlich  wie  die  Ulcera 
yenerea  der  Haut,  hebt  aber  hervor,  daß  man  hin  und  wieder 
auch  dem  Ulcus  eleyatum  begegnet. 

Finger  schließt  sich  den  zitierten  Autoren  an,  indem 
er  meint,   daß  yenerische  Geschwüre    der  Scheide  und  Portio 
selten  yorkommen. 
'  Endlich  sind  die  Angaben  Zeissls  yon  Interesse:   „In 

der  Scheide  selbst  kommen  Schankergeschwüre  yiel  seltener 
yor  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  befinden  sie  sich  gewöhnUch 
im  yorderen  Dritteile  der  Vagina.  Minder  selten  beobachtet 
man  Schankergeschwüre  an  der  Vaginalportion  der  Gebärmutter. 
Nichtsdestoweniger  sind  uns  Fälle  yorgekommen,  wo  durch 
begreifende  Suhankergeschwüre  an  der  Vaginalportion  starke 
Blutungen  und  bedeutende  Substanzyerluste  der  Vaginalportion 
bedingt  wurden.*' 

Von  den  speziellen  Arbeiten,  die  sich  mit  der  uns  hier 
interessierenden  Frage  beschäftigen  und  mir  zugänglich  waren, 
sind  die  yon  Klink  und  Rasch  henrorzuheben,  während  die 
Basumowsche  Zusammenstellung  hauptsächlich  statistischen 
Wert  besitzt. 

Was  die  yon  älteren  französischen  Autoren  gegebenen 
statistischen  Daten  betrifft,  so  müssen  sie  mit  Vorsiebt  yer- 
wendet  werden,  da,  wegen  des  unitaristischen  Standpunktes, 
eine  in  diagnostischer  Hinsicht  scharf  durchgeführte  Trennung 
der  an  der  Portio  yorkommenden  Affektionen  gewiß  nicht  immer 
yorgenommen  wurde.  Depres  will  unter  686  Kranken  mit 
yenerischen  Geschwüren  93  weiche  Geschwüre  an  der  Portio 
gesehen  haben,  also  14%  und  Fournier  hat  im  Verlaufe 
seiner  sechsjährigen  Tätigkeit  am  Krankenhause  der  Prosti- 
tuierten (Lourcine)  in  Paris  25  Fälle  yon  weichem  Schanker 
der  Portio  gesehen.  Ebenfalls  25  Fälle  yon  yenerischen  Ge- 
schwüren der  Portio  hat  auch  Schwartz  beobachtet,  nebst 
19  syphilitischen  Schankem  mit  demselben  Sitze. 

Diesen  hohen  Prozentsatz  der  französischen  Forscher  kann 
Klink  nicht  bestätigen,  er  beträgt  yielmehr  nach  seinen  Beob- 
achtungen nur  2-41 7o*  Aber  auch  Klink  macht  keinen  scharfen 
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Unterschied  zwischen  syphilitischen  A£Eektionen  und  venerischen 
Geschwüren  der  Portio,  wie  dies  ans  den  Beschreibungen  seiner 
Fälle  deutlich  herrorgeht.  Von  den  ausfuhrlich  mitgeteilten 
8  Fallen  können  nur  die  ersten  vier  mit  Recht  als  Ulcera 
yenerea  aufge&ßt  werden. 

Im  Fall  V  und  VI  kam  ea  noch  wahrend  des  Spitalaaafenthaltes 
und  in  direktem  AnBchliuse  an  das  bestehende  Portio-  resp.  Seheiden- 
geschwür  sum  ersten  Auftreten  des  Exanthems. 

Fall  Vn  betrifft  eine  Person  mit  älterer  Lues,  die  beim  Einf&hren 
des  Spiegels  „an  der  hinteren  Soheidenwand,  unweit  des  Scheiden- 
gewölbes eine  Geschwfirsbildnng  von  länglioher  Form,  etwa  2  em  lang, 
erhaben  über  die  angrenxende  Schleimhaut  leigte,  sie  f&hlte  sich  bei 
der  Palpation  hart  an".  Auch  am  äußeren  Genitale  bestanden  Condylo- 
mata  plana. 

Fall  YIII  betrifft  endlich  eine  Pnella  publica,  die  an  der  Vaginal- 
portion  einen  ^phagedftnisohen  Schanker"  darbot  und  auoh  hier  kam  ea 
naeh  Swöohentliehem  Spitalsaufenthalt  lum  Auftreten  einer  Roseola  luetica. 

Diese  letzteren  4  Falle  dürften  wohl  keine  Ulcera  yenerea 
dargeboten  haben,  es  scheint  sich  vielmehr  hier  um  Primär- 
affekte oder  Produkte  der  sekundären  Periode  der  Lnes  ge- 
handelt zu  haben. 

Endlich  hat  Rasch  in  seiner  Arbeit  ,,fiber  die  sogenannte 
diphtheroide  Form  des  yenerischen  Geschwüres  auf  dem  Ceryix 
uteri"  3  Fälle  beschrieben,  und  den  modernen  ätiologischen 
Standpunkt  einnehmend,  durch  Inokulationen  die  Diagnose 
yerifiziert  Wenn  yon  Rasch  das  Vorhandensein  yon  D.  B. 
in  den  Impfgeschwüren  nicht  besonders  erwähnt  wird,  so  kann 
trotzdem  über  die  Diagnose  dieser  Fälle  kein  Zweifel  bestehen, 
da  im  2.  und  3.  Fall  die  am  Bauch  angelegten  Impfgeschwüre 
typisch  waren,  während  im  ersten  schon  behandelten  Falle 
zwar  die  künstliche  Inokulation  mißlang,  aber  ein  Autoinoku- 
lationsgeschwür entstand.  Schon  Rasch  gibt  eine  genaue  Be- 
schreibung des  Ulcus  yenereum  an  der  Vaginalportion  und 
erwähnt,  daß  die  yon  ihm  beschriebene  Form  des  weichen 
G-eschwüres  schon  yon  älteren  Autoren  (Scanzoni  und  Sn- 
chanek,  Bernutz,  Ouörin,  Schwartz,  Fournier)  und 
auch  in  jüngerer  Zeit  yon  Molene  und  später  yon  Di  Bella 
und  Ingria  beobachtet  sein  durfte. 

In  einer  1897  erschienenen  therapeutischen  Arbeit  yon 
Werler   wird    ebenfalls   ein   Fall   yon    Ulcus   yenereum   der 
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Portio  beschrieben  und  abgebildet.  Ätiologisch  wurde  der  Fall 
nicht  nntersucht 

Wenn  wir,  nach  dieser  übersichtlichen  Darstellung  der 
wichtigsten  das  yenerische  Gtoschwür  der  Scheide  und  der 
Vaginalportion  betreffenden  Angaben,  nun  unsere  eigenen  Beob- 
achtungen anschließen,  so  geschieht  dies  einmal  deswegen, 
weil  mit  den  uns  heute  zu  Gebote  stehenden  wissenschaftlichen 
Hilfsmitteln  das  an  der  Vaginalportion  vorkommende  vene- 
rische Geschwür  mit  Sicherheit  von  sämtlichen  anderen,  den- 
selben Sitz  aufweisenden  Affektionen  (aphtösen,  herpetischen 
ülzera,  syphilitischen  Papeln  etc.)  getrennt  werden  kann,  und 
des  weiteren,  weil  diese  sowohl  den  Venerologen  als  auch  den 
Gynäkologen  interessierende  und  auch  praktisch  nicht  unwich- 
tige Frage  bisher  nur  geringe  Beachtung  gefunden  hat,  und 
seit  der  bakteriologischen  Ära  des  venerischen  Geschwüres, 
mit  Ausnahme  der  Arbeit  von  Rasch,  vollkommen  vernach- 
lässigt worden  ist. 

Im  Laufe  des  Sommers  und  Herbstes  1904  haben  wir 
an  der  Klinik,  die  stets  eine  gröSere  Anzahl  von  an  Ulcera 
venerea  leidenden  Frauen  beherbergt,  sieben  Fälle  von  vene- 
rischen Geschwüren  an  der  Vaginalportion  oder  in  der  Scheide 
oder  an  beiden  Stellen,  genauer  zu  studieren  Gelegenheit  gehabt 
In  jedem  der  Falle  wurde  mit  dem  Sekrete  der  primären  Ge- 
schwüre inokuliert,  zum  Teil  der  Nachweis  im  Schnitt  geführt, 
und  zum  Teil  durch  Gewinnung  von  Beinkulturen  des  Ducrey- 
schen  Bazillus  die  Diagnose  vollkommen  sichergestellt 

Ich  will  hier  diese  7  Falle  genauer  beschreiben,  um  dann 
epikritisch  die  von  uns  beobachtete,  stets  einheitliche  Form 
des  Ulcus  venereum  der  Scheide  und  der  Portio  näher  zu  schildern. 

Fall  I.  T.  Lonite,  aufgenommen  am  B./YUL  1904  auf  Z.  75.  Die 
Affketion  am  änderen  Genitale  bemerkt  Fat.  seit  8  Wochen. 

Statui  praesens:  Das  Orifioiam  uteri  externum  fast gans umgrei- 
fend, befindet  sieb  an  der  Yaginalpostion  ein  talergroßer  Snbstaniverlust, 
der  scharf  umschrieben  ist  und  mit  bogenförmig  verlaufenden  Rändern,  die 
Ton  einem  lebhaft  roten  Saume  begrenzt  sind,  sieh  von  der  normalen 
Schleimhaut  der  Umgebung  absetit.  Der  Substansverlnst  ist  deutlich 
elcTiert,  die  Oberflftche  grauweiß  bis  gelblich  weiß,  leicht  uneben 
und  weist  keinen  eitrigen,  Tielmehr  einen  mftßig  fest  anhaftenden  Belag  auf. 

Am  äußeren  Genitale  und  ad  anum  mehrere  miliare  venerische 
Geschwfire. 
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10./yiII.  Mit  abgekratstem  Gewebe  des  Gescbwüree  an  der  Vaginal* 
portion  werden  am  linken  Oberarm  swei  Inokulationen  vorgenommen.  Im 
mikroskopischen  Präparate  des  Gewebsdetritns  finden  sich  sehr  spftrliche 
Ducreysche  Basillen  vor. 

14./VIII.  An  beiden  Inoknlationsstellen  sind  typische  Impfge- 
sohwfire  entstanden:  yon  lebhaft  geröteter  Haat  nmgebene  Snbstani- 
yerlnste  mit  unterminierten  Rändern,  nnebenem  Grund  und  reichlich 
eitrigem  Belag»  bei  Berfthrung  sehr  schmerihaft.  Im  mikroskopischen 
Präparate  sind  reichlich  Ducreysche  Bazillen  enthalten. 

17./V11I.  Nach  yGrausgegangener  Desinfektion  der  Impfgeschwfire 
Züchtung  auf  Blutagar. 

19./VIII.  Reinkultur  des  Ducreyschen  Bacillus.  Wachstum 
nur  im  Koudenswasser.  Typischer  mikroskopischer  Befund.  Verätiung  der 
Impfgeschwüre. 

16./1X.  Das  primäre  Geschwür  erwies  sich  der  Therapie  nicht  leicht 
angängig.  —  Der  aus  den  Impfgeschwüren  gezüchtete  Stamm  konnte  nur 
in  2  Generationen  fortgexüchtet  werden.  —  Geheilt  entlassen. 

Fall  II.  F.  Marie,  aufgenommen  am  11./X.  1904,  Z.  74. 

Patientin  bemerkt  seit  8  Tagen  die  Aflfektion  am  Genitale. 

Status  praesens:  An  der  Yaginalportion  besteht  rings  um  das  Ori- 
ficium  uteri  ein  konzentrisch  goldener  fünfkronenstückgrofier  Substanz- 
yerlust.  Dieser  setzt  sich  aus  zahlreichen,  dicht  an  einander  stofienden 
und  sich  abplattenden,  leicht  elevierten,  von  roten  Säumen  be- 
grenzten, beetartigen,  linsen-  bis  hellergroßen  ülzera  zusammen.  Die 
Oberfläche  denselben  ist  grau-  bis  gelblichweiß,  fein  gestichelt  und  besitzt 
einen  mäßig  fest  anhaftenden,  nicht  eitrigen  Belag.  Von  der  normalen 
Schleimhaut  der  Umgebung  grenzt  sich  der  Substanzverlust  durch  bogen- 
und  welleniörmige  Konturen,  die  von  einem  lebhaft  roten  Saume  eingerahmt 
sind,  scharf  ab  und  auch  gegen  die  Schleimhaut  des  Gerviz  grenzt  er 
sich  mit  scharfen  unregelmäßig  verlaufenden  Linien  ab. 

Am  äußeren  Genitale  bestehen  zahlreiche  kleinere  und  größere 
typische  ülcera  venerea. 

18./X.  In  den  vom  Ulcus  an  der  Vaginalportion  mit  der  Sonde 
abgeschabten  (Jewebspartikelchen  findet  man  mikroskopisch  eine  fibrinöse 
Masse,  relativ  wenige  Eiterzellen  und  spärliche,  jedoch  typische 
Ducreysche  Bazillen.  Mit  dem  abgeschabtem  Gewebe  werden  am 
rechten  und  linken  Oberarm  Inokulationen  ausgeführt 

16./X.  An  beiden  Oberarmen  ist  es  zur  Bildung  typischer  Impf- 
geschwüre gekommen,  in  denen  reichlich  Ducreysche  Bazillen  sich 
vorfinden.  £xoision  eines  keilförmigen  Stückes  aus  dem  Snbstanzverlust 
an  der  Yaginalportion,  darauf  Verätzung  mit  Karbol. 

27./X.  Die  aus  den  Impfgeschwüren  wiederholt  vorgenommene 
Züchtung  hat  zu  keinem  Resultat  geführt,  da  in  einer  Versuchsreihe  die 
Desinfektion  mißlang,  in  einer  zweiten,  bei  der  rigoros  durchgeführten 
Asepsis  der  Geschwüre,  sämtliche  Blutagarröhrchen  steril  blieben. 
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Mit  dem  Eiter  der  Imfgeschwüre  wurde  jedoch  in  8  Generationen 
mit  ToUkommen  positivem  Resultate  auf  der  Hant  fortgeimpft  nnd  auch 
die  histologische  Untersnchung  des  excidierten  Gewebsstückchens  seigte 
typischen  Streptobaiillenbefond. 

2./XL  Wegen  McDses  mnBte  die  Behandlang  des  Geschwüres  an 
der  Portio  ausgesetzt  werden.  Heute  sieht  man  an  der  oberen  Begren- 
snng  des  gröfitenteils  schon  gereinigten  Geschwüres  ein  durch  Auto- 
inoknlation  entstandenes  linsengrofies,  elliptisches,  eleviertes,  von  einem 
roten  Sanm  umgebenes  Ulcus,  das  scharf  umschrieben  ist  und  eine  grau* 
weiße  gestichelte  Oberflftche  besitzt.  Verätzung  mit  Karbol. 

12./XIL  Die  nach  Reinigung  des  Geschwüres  entstandene  ausgebreitete 
Erosion  auf  Touchieren  mit  67«  Trichloressigsäure  größtenteils  überh&utet. 
Nach  zweimonatlichem  Spitalsaufenthalt  geheilt  entlassen. 

Fall  m.  K.  Johanna,  aufgenommen  am  16./XI.  190i,  Z.  74.  Die 
Affektion  am  Genitale  besteht  seit  3  Wochen. 

Statnspraesens:  Am  &ußeren  Genitale  venerische  Geschwüre.  An 
der  hinteren  Muttermundslippe  bestehen  zwei  dicht  neben  einander  lie- 
gende linsen-  bis  hellergroße,  leicht  elevierte,  rundliche,  scharf  um- 
schriebene Substanzverluste  von  gelblichweißer  leicht  unebener  Oberfl&ohe. 
Die  ülzera  sind  von  einem  lebhaft  roten  Saum  umgeben. 

197X1.  Der  Belag  der  Geschwüre  an  der  Portio  l&ßt  sich  leicht 
abkratzen  und  werden  mit  demselben  am  linken  Oberarm  drei  Inokula- 
tionen vorgenommen. 

22./XI.  Es  haftet  nur  eine  Inokulation,  in  deren  Eiter  sehr  zahlreiche, 
teils  intraleukocy tär,  teils  interzellulär  gelagerte  Ducreysche  Bazillen 
sich  nachweisen  lassen. 

28./XI.  Züchtung  auf  Blutagar  mißlungen,  trotzdem  mikroskopisch 
Dnereysche  Bazillen  sich  konstant  nachweisen  lassen.  Verätzung  sämt- 
licher Ulzera. 

2Lß.  1906.  Wegen  akuter  Gonorrhoe  (Gystitis)  mußte  der  Spitals« 
anfenthalt  der  Pat.  ungebührlich  lange  ausgedehnt  werden.  Geheilt  entlassen. 

F  a  1 1 IV.  K  M  a  r  i  e,  aufgenommen  am  9./XI.  1904,  Z.  74.  Seit  3  Wochen 
bemerkt  Pat.  die  Affektion  am  Genitale, 

Status  praesens:  Im  unteren  Anteile  der  vorderen  und  hinteren 
Vaginalwand,  femer  auch  an  der  rechten  (seitlichen)  Scheidenwand  sieht 
man  zahlreiche  1—2  ein  im  Durchmesser  betragende,  leicht  elevierte 
Substanzverluste.  Zum  Teil  stehen  diese  dicht  neben  einander,  zum 
Teil  in  geringen  Entfernungen  und  oft  in  kleinen  Gmppen.  Während 
die  große  Mehrzahl  derselben  eine  ausgesprochen  rundliche  Form  auf- 
weist, ist  ein  an  der  rechten  Vaginalwand  befindliches  Ulcus  elliptisch, 
etwa  2  em  lang  nnd  unregelmäßig  begrenzt.  Der  Gmnd  der  Ulzera  ist 
grauweiß,  leicht  gestichelt  Die  meisten  Geschwüre  sind  von  einem  deutlich 
ausgesprochen  rotem  Hofe  umgeben  und  liegen  im  Niveau  der  Schleimhaut 
oder  sind  nur  wenig  eleviert.  Der  Belag  läßt  sich  mit  der  Sonde  nur 
schwer  abkratzen.  —  Portio  frei,  am  äußeren  Genitale  keine  Ulzera. 
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10./XI.  Im  abgesohabton  Belag  spftrliche  Dnoreysohe  Ba- 
li llen;  mit  demselben  werden  am  linken  Oberarm  drei  Inokulationen 
vorgenommen. 

ll./XL  Oberhalb  des  Orificinm  orethrae  sind  durch  Antoinokulation 
swei  kleine  runde,  in  die  Tiefe  reichende,  yollkommen  typische  Uloera 
venerea  entstanden.  Inokulationen  haften. 

15./XI.  Am  linken  Oberarm  sind  8  vollkommen  typische  hellergroBe 
Implgeschwüre  aufgetreten  mit  positivem  Basillenbefund.  Yoratiung 
s&mtlicher  Ulzera. 

Am  SO./XL  muBte  ein  in  der  rechten  Ingninalgegend  entstandener 
Bobo  (vide  Kap.  V,  Gruppe  B,  Fall  XI)  insidiert  werden.  Geheilt  entlassen. 

Fall  y.  P.  Marie,  aufgenommen  am  26./X.  1904. 

Die  Afiektion  am  Genitale  bemerkt  Pat.  seit  einiger  Zeit. 

Status  praesens:  Im  obersten  Anteile  der  vorderen  Vaginal  wand 
und  an  der  vorderen  Mnttermundslippe  sind  teils  einaeln  stehende, 
teils  in  Gruppen  von  swei  bis  drei  neben  einander  befindliche,  linsen- 
bis  hellergroße  ülsera  su  sehen.  Diese  sind  leicht  eleviert,  scharf  um- 
schrieben und  von  einem  roten  Saum  eingerahmt.  Die  Oberfläche  derselben 
ist  grauweiß  und  gestichelt.  Der  spftrliche  eitrige  Belag  I&ßt  sich  leicht 
entfernen ;  er  besteht  mikroskopisch  aus  Eiterzellen  mit  spärlichen,  jedoch 
typischen  Ducreyschen  Bazillen.  —  Am  äußeren  Genitale  typische 
venerische  Geschwüre. 

28./X.  Mit  dem  Belage  der  Geschwüre  in  der  Vagina  und  an  der 
Portio  werden  drei  Inokulationen  am  Bauch  voigenommeu« 

30./X.  Inokulationen  hafteui  im  Eiter  mäßig  zahlreiche  Du- 
creysche  Bazillen  enthalten. 

8./XI.  Züchtung  mißlungen,  die  Impfgeschwüre  haben  sich  spontan 
gereinigt. 

l./XII.  Nach  Ausheilung  eines  am  8./XI.  operierten  Bnbo  (vide 
Kap.  V,  Gruppe  A,  Fall  VI)  geheilt  entlassen. 

Fall  VI.  N.  Anna,  aufgenommen  am  6.  August  1904. 

Die  Affektion  am  Genitale  bemerkt  Pat.  seit  8  Tagen. 

Status  praesens:  Am  äußeren  Genitale  ein  typisches,  venerisches 
Geschwür,  vertieft,  mit  unebener,  eitrig  bedeckter,  zerklüfteter  Basis,  nnd 
unterminierten  Rändern. 

An  der  vorderen  Vaginalwand,  im  oberen  Anteile  derselben  besteht 
ein  scharf  umschriebener  dreieckiger  Substanzverlust,  der  im  Niveau  der 
Schleimhaut  gelegen  ist  und  von  der  normalen  Schleimhaut  der  Umgebung 
sich  mit  scharfen,  von  einem  roten  Saum  begrenzten  Rändern  absetzt.  Die 
Oberfläche  des  Geschwüres  ist  graugelbliohweiß,  gestichelt  und  besitst 
einen  ziemlich  fest  haftenden  Belag.  —  An  der  hinteren  Vaginalwand 
findet  man  mehrere  bis  hellergroße,  scharf  umschriebene  Substanaverloate, 
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die  genau  denselben  Gbarakter  wie  das  an  der  vorderen  Vaginalwand 
befindliche  Geeobwfir  aufweisen.. 

lO./VlIl.  Mit  dem  fest  anhaftenden  und  nor  schwer  sa  entfernenden 
Belage  des  Geschwüres  an  der  vorderen  Yaginalwand  wird  am  linken 
Oberarm  inokuliert 

14./yin.  An  den  Inoknlationsstellen  sind  oberflächliche,  unregel- 
mäßig begrenzte,  unebene,  mit  Eiter  bedeckte  Basis  aufweisende,  von 
rotem  Hofe  umgebene  ülsera  entstanden.  Im  mikroskopischen  Pr&parate 
enthält  der  Kiter  zahlreiche  Ducreysche  Bazillen. 

17./VI11.  Nach  vorausgegangener  Desinfektion  der  Impfgesch?rüre 
mit  iVoo  Sublimatlösung  und  Bedeckung  mit  Kollodium,  Züchtung  auf 
Blutagar. 

19./Vin.  Üppige  Beinkultur  des  Duoreyschen  Bazillus, 
sowohl  im  Kondenswasser,  als  auch  auf  der  schrftgen  BlutagarflAohe.  — 
Verätzung  der  Impfgeschwüre  mit  Karbol. 

39./V11I.  Die  Ulzera  erwiesen  sich  therapeutisch  recht  hartnäckig. 
Geheilt  entlassen. 

Fall  VII.  8.  Rosa,  aufgenommen  am  20^1.  1906. 

Die  Geschwüre  am  äußeren  Genitale  sollen  seit  einigen  Tagen 
bestehen« 

Status  praesens:  Am  Bande  des  linken  großen  Labium  ein  in 
Vemarbung  begriffenes  Ulcus.  Am  Aftereingang  zwei  kleine  vollkommen 
typische  venerische  Geschwüre. 

Die  Vaginalportion  ist  der  Sitz  eines  sowohl  die  vordere  als  auch 
die  hintere  Lippe  einnehmenden,  nach  innen  Von  der  Schleimbaut  des 
Gerviz  nicht  scharf  abzagrenzendcD,  fast  guldengroßen  Substanzverlustes. 
Mit  bogenförmigen,  von  einem  lebhaft  roten  Saume  begleiteten  Linien 
setzt  sich  das  Geschwür  von  der  normalen  Umgebung  scharf  ab ;  es  ist 
deutlich  über  die  normale  Schleimhaut  der  Umgebung  eleviert  und 
setst  sieh,  namentlich  an  der  vorderen  Lippe  der  Vaginalportion  sehr 
deutlich  aus  mehreren  rundlichen  linsen*  bis  hellergroßen,  an  einander 
stoßenden  und  daher  sich  abplattenden  Geschwüren  zusammen.  Die  Ober- 
fläche des  Substanzverlustes  ist  gelblichweiß,  leicht  uneben  und  zeigt 
einen  fest  haftenden  Belag,  der  mit  der  Sonde  ziemlich  schwer  abzu- 
sehaben  ist.  Bei  Anwendung  einiger  Gewalt  gelingt  es  kleine  Membran- 
fetzen abzureißen,  mit  welchen  am  linken  Oberarm  am  22./I.  inokuliert 
wird.  Auch  mikroskopisch  sind  in  denselben  Ducreysche  Bazillen 
nachweisbar. 

26./I.  Inokulationen  haften,  sind  jedoch  klein,  oberflächlich 
und  wenig  gut  ausgebildet.  Im  Eiter  derselben  mikroskopisch  vollkommen 
tyjnsoher  und  ausschließlicher  Befand  von  Ducrey sehen  Bazillen. 

l^IIL  Die  Impfgeschwüre  zeigten  keine  weitere  Tendenz  zum  Fort« 
schreiten  und  reinigten  sich  spontan.  Das  primäre  Geschwür  an  der 
Portio  trotzte  durch  viele  Wochen  jeder  Behandlung  und  hat  sich  in  der 
letzten  Zeit  gereinigt  und  stark  verkleinert 
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An  der  Hand  der  ausführlich  mitgeteilten  Fälle  und  der 
bei  ihnen  ausgeführten  Untersuchungen  und  gesammelten  Er- 
fahrungen soll  nun  diese  Form  des  Ulcus  yenereum,  ihr  kli- 
nisches Bild,  ihre  Prognose  und  Therapie  näher  beschrieben 
werden. 

Liest  man  die  in  der  Literatur  über  das  yenerische  Ge- 
schwür der  Portio  gemachten  Angaben  und  vergleicht  diese 
einerseits  mit  den  von  Rasch  beschriebenen  3  Fällen  and 
andererseits  mit  den  unserigen^  so  wird  man  den  Eindruck 
bekommen,  daß  das  venerische  Geschwür  mit  dem  besprochenen 
Sitz,  einmal  als  vertiefter  Substanzverlust,  der  sich  nur 
unwesentlich  von  den  am  äußeren  Genitale  befindlichen  Uloera 
venerea  unterscheidet,  auftritt  und  femer,  daß  in  der  Scheide 
und  an  der  Portio  das  venerische  Geschwür  noch  ein  beson- 
deres Bild  darstellen  kann.  Während  nun  die  letztere  von 
Basch  und  von  uns  beobachtete  Form  als  ätiologisch  sicher- 
gestelltes Ulcus  venereum  betrachtet  werden  muß,  liegen  bis 
heute  über  die  ersterwähnte  Form  weder  genaue  Angaben  noch 
bakteriologische  Untersuchungen  vor.  Uns  scheint  die  «ver- 
tiefte^ Form  des  venerischen  Geschwüres  der  Portio  viel  seltener 
zu  sein,  als  dies  in  den  Lehrbüchern  angeführt  wird  und  es 
wäre  auch  sehr  merkwürdig,  daß  wir  bei  fast  einem  Dutzend 
von  venerischen  Geschwüren  der  Portio,  die  wir  im  Laufe  von 
9  Monaten  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten  (nur  7  konnten 
näher  untersucht  werden),  stets  nur  die  sogenannte  .elevierte 
diphtheroide^  Form  und  nicht  auch  die  in  Form  , vertiefter* 
Substanzverluste  gesehen  haben  sollten. 

Suchen  wir  aus  unseren  7  bakteriologisch  absolut  sicher- 
gestellten Fällen  von  Ulcera  venerea  der  Vagina  und  Portio 
ein  klinisches  Bild  zu  konstruieren,  so  können  wir  folgende 
Momente  als  besonders  charakteristisch  hervorheben:  1.  Die 
Ulzera  sind  entweder  sehr  deutlich  oder  mäßig  eleviert, 
oder,  wie  dies  namentlich  bei  Geschwüren  der  Yaginalwände 
der  Fall  ist,  sie  liegen  im  Niveau  der  Schleimhaut ;  keines- 
falls sieht  man  wirkliche  Substanzverluste,  also  nie  locheisen« 
oder  kraterformige  Ulzera,  wie  man  solche  an  der  Haut  oft 
zu  sehen  Gelegenheit  hat;  2.  die  Oberfläche  ist  graugelblich- 
weiß,  gestichelt  oder  leicht  uneben  und  in  der  Mehrzahl  der 
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Fälle  nicht  mit  Eiter  bedeckt,  sondern  weisen  einen  mäßig 
bis  fest  anhaftenden  Belag  auf,  der  oft  nur  bei  Anwendung 
einer  gewissen  Gewalt  in  kleinen  Fetzen  losgerissen  werden 
kann;  3.  die  Form  ist  meist  rundlich  oder  länglich^  scharf 
umschrieben,  die  Bänder  deutlich  ausgeprägt,  nicht  angefressen, 
sondern  rundlich,  oft  bogen-  oder  wellenförmig  Terlaufend  und 
in  der  Begel  von  einem  lebhaft  roten  Saom  umgeben ;  4.  stehen 
zahlreiche  SubstanzTorluste  Ton  dem  beschriebenen  Charakter 
dicht  neben  einander,  so  hat  es  den  Anschein,  als  würden  sie 
sich  abplatten,  sie  konfluieren  jedoch  nicht;  5.  so  lange 
sie  ihre  Akme  nicht  fiberschritten  haben,  bluten  sie  bei  Be- 
rührung nicht,  später  mag  das  leichte  Bluten  als  charakteri- 
stisch angesehen  werden ;  6.  an  der  Portio  können  sie  entweder 
an  jeder  beliebigen  Stelle  solitär  ihren  Sitz  haben,  oder  kon- 
zentrisch das  orificium  uteri  extemum  umkreisen.  In  der  Va- 
gina befinden  sie  sich  sowohl  an  der  Torderen  als  auch  in  der 
hinteren  Wand  und  kommen  auch  in  den  obersten  Abschnitten 
derselben  vor;  7.  im  abgeschabten  Sekrete  kann  man  Fibrin, 
Eiterzellen  und  meist  nur  spärliche  Ducreysche  Ba- 
zillen nachweisen ;  mit  demselben  vorgenommene  Inokulationen 
liefern  stets  typische  Impfgeschwüre  mit  Charakteristik 
schem  Bazillenbefund  und  oft  auch,  bei  gelungener  Züchtung, 
Beinkulturen  des  D.  B. 

Nach  der  hier  gegebenen  Beschreibung  des  von  Rasch 
als  lydiphtheroide^,  Ton  uns  als  pClevierte  Form*'  bezeichneten 
klinischen  Bildes  des  venerischen  Geschwürs  der  Scheide  und 
der  Portio  wird  die  Diagnose  nicht  schwer  zu  stellen  sein, 
wenn  man  nur  einmal  diese  A£fektion  gesehen  hat.  Bestehen 
trotzdem  diagnostische  Schwierigkeiten,  so  werden  diese,  durch 
den  in  jedem  Falle,  aber  meist  nur  in  spärlicher  Zahl  leicht 
zu  erbringendem  Nachweise  von  D.  B.  in  dem  von  der  Ober- 
fläche des  Geschwüres  mit  der  Sonde  abgekratztem  Gewebe, 
leicht  behoben  werden. 

Die  hier  auf  Grund  unserer  Beobachtungen  gegebene  Be- 
schreibung der  „elevierten**  Form  des  Ulcus  venereum  der 
Vagina  und  der  Portio  stimmt  in  den  Hauptmomenten  mit  der 
der  „diphtheroiden*  Form  von  Rasch  überein  und  weicht  nur 
in   einigen   Punkten   von   dieser   ab.    Wir  konnten   aber,   im 
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Gegensätze  zu  älteren  Autoren  und  auch  zu  Rasch,  in  unseren 
Fällen  keinerlei  Übergänge  zwischen  der  ^eleTierten  Form''  des 
Ulcus  tenereum  der  Portio  und  den  gewöhnlichen  Formen  fest- 
stellen; da  wir  in  keinem  Falle  „vertiefte^  Substanzyerluste 
an  der  Portio  gesehen  haben. 

Wenn  wir  schlechtweg  von  der  „elcTierten  Form''  des 
Ulcus  venereum  der  Portio  sprechen,  so  haben  wir  diese  Be- 
zeichnung als  die  einfachste  gewählt  und  möchten  wir  dadurch 
zu  keinerlei  Mifiyerständnissen,  namentlich  nicht  zu  Verwechs- 
lungen mit  dem  Ulcus  yenereum  elevatum,  wie  es  an 
der  äußeren  Haut  oft  angetroffen  wird,  Anlaß  geben.  Den 
Ausdruck  „diphtheroide^  Form  halten  wir  für  nicht  genügend 
zutreffend^  da  die  ätiologisch  yerschiedensten  Ulzera  an  der 
Portio  und  in  der  Vagina  oft  einen  diphtheroiden  Charakter 
annehmen  können,  indem  sie  sich  mit  einer  Pseudomembran 
bedecken. 

Die  Ätiologie  dieser  Geschwfirsform  ist  durch  die 
Inokulationsrersuche  von  Rasch  in  3  Fällen  und  durch  meine 
Untersuchungen  (Inokulation,  mikroskopischer,  zum  Teil  histo- 
logischer Bazillennachweis,  Gewinnung  you  Reinkulturen  des 
D.  B.)  sichergestellt  Als  prädisponierende  Momente  für  das 
Auftreten  der  Ulcera  venerea  der  Vagina  und  der  Portio  werden 
meist  „Erosionen^  des  Collum  angeführt,  welche  aber 
an  den  Vaginalwäuden  gewiß  viel  weniger  in  Betracht  kommen. 
Es  ist  auch  sehr  wahrscheinlich,  daß  der  Bau  der  Schleimhaut 
beim  Zustandekommen  dieser  Geschwfirsformen  Ton  Bedeu- 
tung ist. 

Was  die  Häufigkeit  des  Ulcus  venereum  der  Scheide 
und  der  Portio  betrifft,  so  wollen  wir  keine  Zahlen  anführen, 
sondern  nur  herrorheben,  daß,  wenn  man  in  jedem  Falle,  der 
am  äußeren  Genitale  venerische  Geschwüre  zeigt,  mit  dem 
Speculum  die  Vaginalportion  und  die  Scheide  genau  inspizieren 
würde,  man  gewiß  diese  Affektion  nicht  als  so  seltenes  Vor- 
kommen bezeichnen  wird,  wie  dies  bis  jetzt  der  Fall  gewesen  ist. 

Bei  der  Differentialdiagnose  können  syphili- 
tische Initialaffekte  und  Papeln,  weiters  herpe- 
tische Ulzera  und  die  yerschiedenen  Formen  der  als 
lyErosion*'  bezeichneten    Schleimhautwucherung    der   äußeren 
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Fläche  der  Portio  in  Betracht  kommen,  während  Follikuli- 
tiden,  resp.  kleine  follikuläre  Ulzera,  tnberkalöse 
Geschwüre  und  Epitheliome  der  Portio  klinisch  so 
differente  Krankheitsbilder  darstellen,  daß  sie  mit  yenerischen 
Geschwüren  der  Portio  oder  Vagina  wohl  nicht  yerwechselt 
werden  können.  Von  den  syphilitischen  Affektionen  unter- 
scheiden sie  sich  namentlich  durch  die  graugelbe  Farbe  und 
durch  den  lebhaft  roten  Entzündungshof,  der  die  ülzera  um- 
säumt, während  der  Unterschied  in  der  Konsistenz  von  gerin- 
gerer Bedeutung  ist  Durch  ihre  Farbe  sind  sie  auch  leicht 
▼on  den  „Erosionen*  des  Cervix,  die  mehr  hellrot  sind,  zu 
trennen,  hingegen  genügt  dieses  Kriterium  nicht,  um  sie  mit 
absoluter  Sicherheit  von  herpetischen  und  aphtösen 
Ulzera  der  Vagina  und  Portio  unterscheiden  zu  können.  Wir 
hatten  Gelegenheit,  gleichzeitig  mit  den  yon  uns  studierten 
Fallen  yon  Ulcera  yenerea  der  Vagina  und  Portio,  auch  fol- 
gende 2  Fälle  zu  beobachten,  die  ein  differentialdiagnostisches 
Interesse  darboten  und  bei  welchen  die  nähere  Untersuchung 
(negatiyer  mikroskopischer  Befund,  negatiye  Inokulation)  ihre 
Nichtzugehörigkeit  zum   „Ulcus  yenereum"   feststellen  konnte. 

Fall  T.  B.  FrtaciBca,  anfgenommen  am  28./VIII.  1904.  Z.  76.  — 
Die  Affektion  am  Genitale  besteht  seit  5  Tagen. 

Status  praesens:  Am  Rande  der  großen  Labien  und  in  den  an- 
grenzenden Partien  der  Oenitocraralfalten  sablreiche  größere  nnd  kleinere 
Herpesblftschen. 

An  der  yorderen  Yaginalwand  besteht  ein  hellergroßer,  Iftngsoyaler 
Sobstanzyerlast,  der  yon  einem  leicht  geröteten  Saume  umgeben  ist  £r  ist 
gans  seicht,  von  grauweißer  Farbe  und  besitzt  einen  m&ßig  fest  an- 
haftenden Belag.  In  der  K&he  dieses  seichten  Snbstanzyerlustes  befindet 
sich  ein  kleinerer,  ebenfalls  scharf  umschriebener,  jedoch  gedellter 
Snbstanzyerlnst  An  der  hinteren  und  an  den  seitlichen  Yaginalwftnden 
sind  mäßig  zahlreiche,  kleinere  nnd  größere  Blftschen  zu  sehen,  mit  zum 
Teil  erhaltener,  zum  Teil  schon  geplatzter  Blasendecke,  so  daß  sie  seichte 
im  Niyeau  der  Vaginalschleimhaut  liegende  oder  deutlich  gedellte 
scharf  umschriebene  graue  Ulcera  darstellen. 

24./VIII,  Mit  dem  von  den  Ulcera  abgeschabten  Gewebe  werden: 
1.  mikroskopische  Präparate  angefertigt;  diese  enthalten  Leukocyten  und 
mäßig  zahlreiche,  plumpe,  grampositiye  Stäbchen,  zum  Teil  auch  im 
Protoplasma  yon  Eiterzellen  gelegen,  femer  Stäbchen  vom  Typus  des 
Psendodiphtheriebazillns;  Ducreysche  Bazillen  sind  nicht  zu 
finden.  2.  werden  mit  dem  Sekrete  8  Inokulationen  am  linken  Oberarm 
vorgenommen. 
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29./VIII.  Inokulationen  negativ.  Aaf  indifferente  Behaadlnng 
die  Substanzyerlaste  in  der  Vagina  geheilt. 

l./IX.  Geheilt  entlassen. 

Fall  11.  My.  Marie,  aufgenommen  am  297X.  1904.  Z.  76. 

Die  Affektion  am  Genitale  besteht  seit  4  Tagen. 

Status  praesens:  In  der  Vulva  m&fiig sahlreiche  Herpesblasehen. 
Im  oberen  Anteile  der  vorderen  Vaginalwand  und  an  der  Vaginal- 
portion bestehen  mehrere  kleine  hirsekom-  bis  linsengroße,  dellig 
▼ertiefte  Substanzverluste  mit  ebener  Basis  und  scharf  umschriebenen 
Bändern.  Zum  Teil  sind  die  Ulzera  von  grauweißer  Farbe  und  von  einem 
roten  Serum  umgeben,  cum  Teil  schon  gereinigt  und  von  lebhaft  roter 
Farbe. 

80./X.  Mit  dem  Belage  eines  deutlich  ausgeprägten  SnbstanzTerlustes 
an  der  Portio  werden  drei  Inokulationen  am  Unken  Oberarmvorgenommen. 

Keine  lokale  Therapie. 

2./X1.  Inokulationen  negativ.  Sämtliche  Substanaverluste  in 
der  Vagina   uud  an  der  Portio  spontan  gereinigt,  im  Verheilen  begriffen. 

6./XI.  Geheilt  entlassen. 

In  diesen  2  Fällen  zeigte  uns  sowohl  der  negative  Aas- 
fall  der  Inokulation,  als  auch  das  Oedelltsein  der  Ulzera  and 
ihr  rasches  Abheilen  in  wenigen  Tagen,  daß  wir  es  mit  einem 
,,Herpes  exulceratus*  der  Scheide  und  der  Portio  zu  tun  hatten. 

Die  Prognose  der  venerischen  Geschwüre  der  Scheide 
und  Portio  ist  günstig  zu  stellen.  Nur  Zeissl  will  bei  tief- 
greifenden Schankergeschwüren  an  der  Portio  starke  Blutungen 
und  bedeutende  Substanzverluste  gesehen  haben.  In  der  Regel 
heilen  jedoch  die  Geschwüre  mit  dem  besprochenen  Sitze  mit 
Hinterlassung  yon  glatten,  schönen  Narben  ab  und  es  kommt 
auch  nicht  zu  etwaigen  Verengerungen  des  Muttermundes.  Ich 
habe  das  Abheilen  von  venerischen  Geschwüren  an  der  Portio 
täglich  verfolgt  und  feststellen  können,  daß  nach  Reinigung 
der  Ulzera  einfache,  lebhaft  rote  Erosionen  zurückbleiben,  die 
auf  Touchieren  mit  5%  Trichloressigsäure  sich  langsam  über- 
häuten. Die  Heilungsdauer  schwankt  in  der  Regel  zwischen  4 
und  8  Wochen. 

Die  an  der  Klinik  geübte  Therapie  dieser  Geschwüre 
besteht  im  energischen  Ätzen  mit  Acid.  carbolicum,  Einstreuen 
von  Jodoform  und  Einlegen  von  reichlicher  Jodoformgaze  in 
die  Vugina.  Nebst  täglichen  antiseptischen  Ausspülungen  wird 
diese  Therapie  bis  zur  vollständigen  Reinigung  und  Umwand- 
lung  der  Ulcera   in   lebhaft   rote  Erosionen   fortgesetzt,   ond 


KHn.  und  bakterioL  Unten,  über  das  Uloiu  veneream.         367 

letztere,  wie  schon  oben  erwähnt,  mit  5%  Trichloressigsäore- 
lösung  öfters  touchiert. 

Man  muß  es  sich  zur  Kegel  machen,  bei  am  äufieren 
Genitale  oder  ad  anum  sitzenden  yenerischen  Geschwüren, 
nie  die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  zu  unterlassen.  Denn 
es  kann  in  vielen  Fällen  das  primäre  Geschynir  an  der  Portio 
sitzen  und  durch  herabfließendes  bazillenhaltiges  Sekret  erst 
sekundär  zur  Infektion  an  den  Labien,  am  Perineum  oder 
circa  anum  fuhren.  Während  nun  die  Impfgeschwüre  auf  die 
Behandlung  verschwinden,  kann  das  primäre  Ulcus  ungestört  fort- 
bestehen und,  meist  nach  der  Menses,  zu  Autoinokulationen  Anlaß 
geben.  Denn  trotz  des  von  A  u  b  e  r  t  behaupteten  Faktums,  daß  das 
Agens  des  venerischen  Geschwüres,  wenn  es  16 — 18  Stunden 
einer  Temperatur  von  37^ — 38®  ausgesetzt  ist,  seine  Virulenz 
verliert,  lehrt  uns  die  Erfahrung,  daß  Geschwüre  an  der 
Portio  sich  sogar  bei  einer  energisch  durchgeführten  Therapie 
oft  recht  hartnäckig  erweisen  und  nur  nach  mehreren  Wochen 
langsam  in  Heilung  übergehen. 

Im  Anschlüsse  an  die  Beschreibung  der  Ulcera  venerea 
der  Vagina  und  Portio  wollen  wir  noch  über  einige,  das  ve- 
nerische Geschwür  der  männlichen  und  weib- 
lichen Harnröhre  betreffenden  Erfahrungen  hier  berichten. 
Nach  0.  Petersen,  der  eine  Zusammenstellung  von  fast  9000 
venerischen  Geschwüren  bei  Männern  gibt,  soll  intraurethral 
(Fossa  navicularis)  das  Ulcus  venereum  57mal  seinen  Sitz 
gehabt  haben;  und  nur  Imal,  im  Falle  Gays  (Kazan),  in  der 
Pars  bulbosa  urethrae.  Petersen  meint  femer,  daß  auch  die 
Zeichnung  im  Ricord sehen  Atlas,  wo  die  Ulcera  bis  in  die 
Blase  gelangt  sein  sollen,  nicht  überzeugend  wirken,  da  ja  in  der 
älteren  Zeit  auch  die  Trennung  von  tuberkulösen  Geschwüren 
nicht  rigoros  durchgeführt  wurde.  Nach  Petersen  ist  aber 
„die  Möglichkeit  der  Affektion  der  tiefliegenden  Teile  der  Urethra 
vorhanden,  nämlich  die  Ausbreitung  der  Ulcera  venerea  partis 
pendulae  in  die  Tiefe  mit  Zerfressen  und  Durchbrechen  der 
Harnröhre,  dann  ist  aber  die  Affektion  nur  eine  konsekutive, 
nicht  eine  primäre^. 
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Der  einzige  Fall  in  der  Literatur,  in  welchem  der  eichere 
Nachweis  eines  in  der  Urethra  sitzenden  yeneriscben  Oeschwäres 
bis  jetzt  erbracht  wurde,  rfihrt  Ton  M.  ▼.  Zeissl  her. 

Zehn  Tage  nach  dem  letzten  Coitus  konsultierte  der 
Fat.  Prof.  T.  Z  e  i  s  s  1  wegen  einer  kleinen  Erosion,  die  er  rechts 
von  der  Mittellinie  an  der  Eichel  bemerkte.  Die  Erosion  wurde 
mit  207o  Karbolsäurelösung  geätzt.  13  Tage  nach  dem  infi- 
zierenden Coitus  kam  es  zum  Auftreten  eitrigen  Ausflusses 
aus  der  Harnröhre  und  zum  Gefühl  des  Spannens  daselbst 
beim  Urinieren.  Mikroskopisch  fanden  sich  keine  Gonokokken, 
wohl  aber  D.  B.  Die  Züchtung  auf  künstlichen  Nährboden 
mißlang,  mit  dem  Eiter  ließen  sich  aber  auf  der  Bauchhaut 
des  Patienten  typische  Impfgeschwüre  erzeugen^  die 
ausschließlich  D.  B.  enthielten.  Durch  die  endoskopische  Unter- 
suchung den  Standort  des  Geschwüres  festzusetzen,  war  wegen 
Enge  des  orificium  urethrae  extemum  unmöglich.  Es  kam  zur 
vollständigen  Heilung. 

Ferner  findet  sich  bei  Zeissl  die  Angabe,  daß  Grün- 
feld ein  hinter  der  Fossa  navicularis  der  männlichen  Harn- 
röhre sitzendes  yenerisches  Geschwür  beobachtet  hat,  so  daß 
man  in  diesem  Falle  annehmen  mußte,  das  (^eschwttrsekret  sei 
von  allem  Anfiing  an  einer  tieferen  Stelle  der  Harnröhre  ein- 
geimpft worden. 

Unter  den  zahlreichen  Ulcera  venerea,  die  wir  im  letzten 
Jahre  auf  der  Klinik  untersuchen  kounten,  hatte  ein  kleiner 
Bruchteil  seinen  Sitz  an  den  Labien  des  orificium  urethrae 
extemum  oder  in  der  Fossa  navicularis.  Ich  lasse  die  Proto- 
kolle einiger  Fälle  folgen  und  werde  im  Anschluß  an  diese, 
einige  in  diagnostischer  Hinsicht  nicht  unwichtige  Momente  be- 
sonders hervorzuheben  haben. 

Fall  I.  B«  Veronika,  aufgenommen  am  18./XII.  1904,  Z.  76.  Im 
November  1903  Sklerose  und  Exanthem.  Seither  öfters  an  Ulcera  Tenerea 
erkrankt,  das  letzte  Mal  im  März  1904.  Klinische  Zeichen  von  Gonorrhoe 
wurden  zum  ersten  Maie  J&nner  1904  konstatiert  Die  gegen wftrtigre 
Affektion  am  Genitale  besteht  seit  14  Tagen  und  geht  mit  Brennen  beim 
urinieren  einher. 

Ob  Pat.,  die  Puella  publica  ist,  beim  Coitus  vor  längerer  Zeit  ein 
Trauma  erlitten  hat,  weiß  sie  nicht  bestimmt  anzugeben. 
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Bei  der  An&ahme  am  18./XII.  findet  man  von  Zeichen  der  beste- 
henden Syphilis  ein  Besidivexanthem  am  Stamm  nnd  ausgebreitetes 
Leukoderma. 

Lokaler  Befund:  Das  orificium  urethrae  deformiert,  das  Lumen 
daselbst  erweitert,  für  den  kleinen  Finger  bequem  durchgängig.  Es  besteht 
am  orifidum  urethrae  ein  fast  kronengroder  Substanzverlust  mit  scharf 
umschriebenen,  unregelmäfiig  verlaufenden  Bändern  und  eitrig  belegter 
Basis.  Das  Geschwür  nimmt  hauptsächlich  die  untere  und  die  seitlichen 
Wände  ein,  während  die  obere  Wand  der  Urethra  nur  zum  Teil  in  den 
Geschwürsprosefi  einbezogen  erscheint..  Im  Bereiche  des  Geschwüres,  das 
etwa  2  em  in  die  Tiefe  der  Urethra  hineinreicht,  fühlt  sich  letztere,  von 
der  Vagina  getastet,  mäßig  derb  an.  Am  äußeren  Genitale,  am  Perineum, 
femer  an  der  Portio  und  an  den  Yaginalwänden  bestehen  keinerlei  ulze- 
rösen Prozesse.  Aus  der  Urethra  reichlich  eitriges  Sekret 
exprimierbar. 

14./XII.  Im  eitrigen  Sekrete  des  Geschwüres  findet  man  polynudeare 
Leukocyten  und  spärliche,  gramnegative  Bazillen,  die  hie  und  da 
eztrazellnlär,  meist  aber  in  kleinen  Gruppen  oder  einzeln  im  Protoplasma 
der  £iterzellen  gelegen  sind.  Des  weiteren  sind  in  spärlicher  Zahl  auch 
Mikroorganismen  anderer  Form  anzutreffen.  Keine  Gonokokken.  Mit 
dem  eitrigen  Sekrete  des  Geschwüres  werden  drei  Inokulationen  am 
rechten  Oberarm  vorgenommen. 

16./XIL  Inokulationen  haften.  Mikroskopische  Präparate  mit 
dem  Eiter  derselben  angefertigt  zeigen  ausschließlich  typische  Du- 
creysche  Bazillen  (I.  Generation). 

17./XII.  Mit  dem  Eiter  der  Impfgeschwüre  des  rechten  Oberarmes 
werden  drei  Inokulationen  am  linken  Oberarm  ausgeführt. 

20./XIL  Am  linken  Oberarm  typische  Ulcera  venerea,  mit  mäßig 
reichlichem  Gehalt  an  Ducrey sehen  Bazillen. 

38./XII.  Die  nach  vorausgegangener  Desinfektion  der  Impfschanker 
vorgenommene  Züchtung  mißlungen :  Blutagarröhrchen  bleiben  steril.  Die 
Impfgeschwüre,  sowohl  am  rechten  als  auch  am  linken  Oberarm  spontan 
in  Bückgrang  begriffen. 

Am  Perineum  unweit  von  der  hinteren  Kommissur  ist  es  durch 
Autoinokulation  zur  Ausbildung  eines  kleinen  voUkommen  typischen  Ulcus 
venereum  gekommen. 

80./XIL  Nach  der  in  der  letzten  Woche  durchgeführten  energischen 
Behandlung  des  Ulcus  am  orificium  urethrae  (mehrmalige  Karbol  Verätzung, 
Jodtinktur,  Jodoformstäbchen)  heute  im  spärlichen  Sekrete  keine  Du- 
crey sehe  Bazillen  mehr  nachweisbar,  hingegen  vollkommen  typische 
zahlreiche,  teils  in  Eiterzellen  gelegene,  teils  Plattenepithelien  aufge- 
lagerte Gonokokken. 

6./I.  1905.  Geschwür  vollkommen  gereinigt,  im  abgeschabten  Ure- 
thralsekret  trotz  energischer  antigonorrhoischer  Behandlung  der  Urethra 
noch  vollkommen  typische,  spärliche  Gonokokken  zu  finden. 

Arah.  f.  DanoAt.  n.  Byph.  Bd.  LXZVI.  g^ 
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21./I.  Geschwür  überh&otei  Im  abgeBohabten  ürethrakekret  keine 
Gonokokken.  Gebeilt  entlassen. 

Fall  IT.  B.  Therese,  aufgenommen  am  5.  Sept.  1904,  Z.  76. 

Tor  4  Jahren  Lues.  Die  Affektion  am  Genitale  soll  seit  lingerer 
Zeit  bestehen. 

Statas  praesens:  Etwa  Vt ^"^  o^^^l^ ^^  orifioium nrethrae be- 
steht ein  linsengrofies,  flaches  Geschwür,  das  eine  leicht  unebene,  mit  geringem 
Eiter  bedeckte  Basis  und  glatte,  nicht  unterminierte  Binder  aufweist. 
Zwischen  den  linken  Fimbrien  ein  krenzergroßes,  landkartenähnlich  be- 
grenztes flaches,  mit  spärlichem  Sekrete  bedecktes  Geschwür,  mit  unebener 
Basis  und  glatten,  nicht  unterminierten  Rändern.  Mikroskopische  Prä- 
parate: 1.  mit  dem  Eiter  des  oberhalb  des  orificium  urethrae  gelegenen 
Ulcus  angefertigt,  seigen  spärliche  schlanke,  an  den  Enden  abgerundete, 
teils  frei,  teils  im  Protoplasma  von  Leukooyten  gelegene  gramne- 
gative Bacillen,  2.  im  Eiter  des  Geschwüres  inter  fimbrias  finden  sieh 
mikroskopisch  yerschiedene  Formen  plumper  Bazillen  und  zahlreiche 
Kokken.  Ducreysche  Bazillen  nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar. 

6./IX.  Inokulation  mit  dem  Sekrete  des  Ulcus  supra  orificium  urethrae 
an  2  Stellen  des  linken  Oberarmes. 

9./IX.  Inokulationen  positiv.  Nach  Abhebung  der  noch  erhal- 
tenen Epidermisdecken  wird  der  Eiter  zur  Züchtung  auf  Blutagar  rer- 
wendet.  Mikroskopische  typische  D.  B. 

ll./IX.  Im  Eondenswasser  der  Blutagarröhrchen  zahlreiche  lange 
Ketten  des  D.  B.  Beinkultur.  Verätzung  sämtlicher  Ulzera. 

16./IX.  2.  Generation  des  Stammes  nicht  aufgegangen. 

27 ./IX.  Geheilt  entlassen. 

Fall  III.  H.  Wilhelm,  aufgenommen  am  16./IL  1906,  Z.  78. 

Anamnese.   Die  Affektion  am  Genitale  besteht  seit  8  Wochen. 

Diagnose:  Ulcera  venereaad  commissur am  posteriorem 
et  in  facie  interna  labii  urethrae  deztri.  Ulcera  venerea 
in  frenulo  rupto. 

Aus  dem  orificium  urethrae  läßt  sich  auf  leichtem  Druck  sehr 
reichlich  Eiter  ezprimieren;  die  erste  Hamportion  intensive  ge* 
trübt.  Mikroskopisch  :keineGonokokken,  sondern  ausschließlich  äußerst 
spärliche,  vollkommen  typische  in  Eiterzellen  gelegene  D.  B. 

19./II.  Die  vor  48  Stunden  mit  dem  Urethralsekret  am  rechten 
Oberarm  vorgenommenen  Inokulationen  haften  und  enthalten  zahl- 
reiche D.  B.  —  Karbolverätzung  des  primären  Ulcus.  Jodoformstäbchen 
für  die  Urethra. 

28./n.  Geschwür  gereinigt.  Geringe  Eitersekretion.  Gonokokken 
konnten  im  Eiter  nie  nachgewiesen  werden. 

6./in.  Geheilt  entlassen. 

Von  den  hier  mitgeteilten  Fällen  beanspruchen  der  erste 
und  der  dritte  eine  kurze  Besprechung.  Im  Falle  V.  B.  war 
zunächst  die  Deformation   des   für  den  kleinen  Finger  bequem 
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durcbRängigen  orificium  urethrae  auffallend,  und  da  weder  am 
äußeren  Genitale,  noch  am  Perineum,  noch  an  den  Vaginal- 
wänden  oder  an  der  Portio  yenerische  Geschwüre  sich  befanden, 
mufite  vor  allem  (vide  Anamnese)  an  ein  Gumma  urethrae  ge- 
dacht werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  und  die 
Inokulation  brachten  Gewißheit.  Im  Falle  I  und  III  ließ  sich 
genau,  wie  im  Falle  Zeissls,  eine  sehr  reichliche  Eitermenge 
ausdrucken,  wie  wir  sie  sonst  nur  bei  der  akuten  Gonorrhoe 
zu  sehen  gewöhnt  sind;  dementsprechend  war  auch  die  erste 
Urinportion  dififus  und  ziemlich  intensiv  getrübt.  Wie 
schon  in  den  Protokollen  angeführt  wurde,  konnten  im  reich- 
lichen Eiter  nieGonokokken  nachgewiesen  werden.  Fall  III 
stellt  ein  nicht  kompliziertes  Ulcus  yenereum  der  Fossa  nayi- 
cularis  (und  wahrscheinlich  auch  des  dahinter  liegenden  Ab- 
schnittes der  Urethralschleimhaut)  dar ;  nicht  so  der  erste  FalL 
Hier  konnten  wir  einen  deutlichen  Antagonismus  zwischen 
I)  u  c  r  e  7  sehen  Bazillen  und  N  e  i  s  s  e  r  sehen  Kokken  feststellen, 
indem  so  lange  ab  infolge  des  Ulcus  yenereum  reichliche  Eite- 
rung bestand,  ausschließlich  die  Erreger  des  yenerischen  Ge- 
schwüres nachweisbar  waren;  später  jedoch,  nach  Abheilen 
des  Ulcus  yenereum,  okkupierten  die  Gonokokken  ihre  alte 
Domäne  wieder,  die  sie  auch,  trotz  energischer  antiseptischeif 
Behandlung,  behaupteten.  Es  wird  durch  die  wenigen  hier 
angeführten  Tatsachen  wieder  der  Wert  der  mikroskopischen 
Untersuchung  und  der  bakteriologische  Diagnosenstellung 
illustriert  und  ist  namentlich  in  therapeutischer  Einsicht, 
wenn  Verdacht  auf  gleichzeitige  Infektion  der  Urethra  mit 
N  ei  8  8  er  sehen  Kokken  und  Ducrey  sehen  Bazillen  besteht, 
stets  die  mikroskopische  Untersuchung  indiziert. 


IV. 

Ober  die  Differentialdiagnose  der  exulzerierten  Papel  und  des 

Ulcus  yenereum. 

Entsprechend  unserem  dieser  Arbeit  zu  Grunde  gelegten 
Programme,  eine,  die  Klinik  der  unter  yerschiedenen 
Bildern  auftretenden  Ulcera  yenerea,  ergänzende,   beziehungs- 

24* 
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weise  bestätigende  bakteriologische  UntersuchuDg  durchzuführen, 
mufiten  wir  auch  der  Differentialdiagnose  des  venerischen  Ge- 
schwüres und  der  ezulzerierten  Papel  näher  treten,  und  das 
außerordentlich  reichhaltige  venerologische  Material  der  Klinik 
bot  mir  Gelegenheit  genug,  dieses  Thema  in  den  Kreis  unserer 
Untersuchungen  einzubeziehen.  Denn,  wenn  auch  heute  über 
die  ätiologische  Differenz  des  venerischen  Geschwüres 
und  der  exulzerierten  Papel  auch  nicht  der  allergeringste 
Zweifel  bestehen  kann,  so  ist  doch  in  praxi,  wegen  der  kli- 
nischen Übereinstimmung  oft  die  richtige  Diagnose  der 
einzelnen  Geschwürsform  nicht  immer  im  ersten  Augenblick  zu 
stellen«  Und  würde  man,  einer  allgemein  geübten  wissenschaft- 
lichen Regel  folgend,  die  bei  einem  sich  uns  vorstellenden 
Kranken  zu  beobachtenden  Geschwürsformen  auf  eine  einheit- 
liche Ursache  zurückzuführen  suchen,  so  würde  man,  gerade 
in  unserem  Spezialfache,  so  manchen  Trugschluß  begehen. 
Wie  oft  ist  man  in  der  Lage,  bei  einem  sonstige  Zeichen  von 
Syphilis  darbietenden  Kranken  am  Genitale  ausschließlich 
venerische  Geschwüre  zu  finden,  oder  wie  oft  können  wir  am 
Genitale  nebeneinander  syphilitische  Papeln  und  venerische 
Geschwüre  beobachten  I  Sind  im  konkreten  Falle  die  klinischen 
Zeichen  dieser  Geschwürsformen  vollkommen  typisch  und  von 
einander  verschieden,  so  ist  ja  die  Diagnose  unschwer ;  im  ent- 
gegengesetzten Falle  wird  nur  durch  eine  genauere  Unter- 
suchung oder  durch  den  Erfolg  der  eingeschlagenen  Therapie 
die  Diagnose  ermöglicht. 

Es  wird  daher  auch  in  £Ekst  allen  Lehrbüchern  und  gerade 
von  den  hervorragendsten  Vertretern  des  Faches  auf  die  Diffe- 
rentialdiagnose der  zwei  hier  in  Betracht  kommenden  Ge- 
schwürsformen hingewiesen  und  von  fast  sämtlichen  Forschem 
zugegeben,  daß  in  manchen  Fällen  die  Diagnose  unmöglich  zu 
stellen  ist. 

Fonrn  ier  finflert  sich  in  seinen  «LeQons  cliniqaes  sur  la  Syphüit 
1881"  bei  Bespreohang  der  j,Syphilide  olc^rease"  folgendermaßen:  n.-.let 
analogiea  objectivea  qn'elle  affecte  aveo  le  ohancre  simple  exposent  ü  des 
errenrs  diagnostiques  des  plus  fr6qiieotes",  ond  an  einer  anderen  Stelle: 
„...il  est  un  certain  nombre  de  oas  oü  ces  divers  signes  ne  fonmissent 
pas  d'indications  bien  pr^cises.  11  fant  savoir  d'aillenrs  qne  leohanere 
simple   ne  se  präsente  pas  tonjours   aveo  la  pbysionoroie  si  aocentoto  et 
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d  oaraoUrifltiqae  qni  lai  est  habituelle.  II  perd  eette  physionomie  en 
maintes  ocoasions,  notamment  lorequUl  si&ge  prds  de  Panneau  vulraire.' 

Einen  recht  eigentümhchea  Standpunkt  vertrat  Kaposi,  der  seine 
anitaristische  Ansicht  nie  aufgegeben  hatte,  indem  er  einerseits  sugibt: 
«der  weiche  Schanker  endet  in  der  Regel  als  lokale  Krankheit,  ohne 
allgemeine  Folgen'^  andererseits  bei  Besprechnng  der  Wechselwirkong 
swisehen  yenerischeu  Geschwüren  und  breiten  Kondylomen  schreibt: 
,. . .  daß  man  sehr  häufig,  wie  dies  jedem  erfahrenen  Kliniker  bekannt 
ist,  den  zweifellosen  Übergang  yon  weichen  Sckankem  in  Papeln, 
namentlich  bei  "Weibern  an  den  Genitalien  und  zirka,  und  die  Umwandlung 
von  Papeln  in  charakteristische  weiche  Schanker  beobachten  kann." 

Es  kann  also  die  klinische  Übereinstimmung  der  zwei  G^chwürs- 
formen  so  weit  ausgeprägt  sein,  daß  einem  Kaposi  die  Yerwechslung 
derselben  möglich  war. 

Auf  diese  Mögliokeit  wird  daher  yon  Finger  in  einer  älteren 
Arbeit  (1884)  hingewiesen,  indem  er  meint,  „dafi  die  DiagpM>se  weicher 
Schanker  leichter  gemacht,  als  bewiesen  ist,  und  daß  Symptome  sekun- 
dftrer  Syphilis,  die  sehr  häufig  als  einzige  Formen  älterer  Syphilis  auf- 
treten, die  sogenannten  exulcerirenden,  zerlallenden  Papeln,  für  weiche 
Schanker  gehalten  werden,  ja  denselben  in  der  Tat  auch  zum  Verwechseln 
ähnlich  sind." 

Ähnliche  Ansichten  vertritt  auch  J  u  1 1  i  e  n  in  seiner  ,Trait4  pra- 
tique  des  maladies  y^n^riennes*  1886 :  „Pen  de  lösions  offrent  entres  elles 
une  plus  frappante  ressemblance  que  la  Syphilide  uloörense,  la 
scrofulide  ulcfoeuse  et  le  chanore  simple;  nous  avouerons  mdme 
qu'en  bien  de  cas  le  diagnostic  est  imposible." 

Die  Ähnlichkeit  der  exulcerierten  Papel  mit  einem  yenerischen 
Geschwür  wird  schließlich  auch  von  Neu  mann  betont,  und  zur  Unter- 
scheidnng  der  Impfung  empfohlen. 

Ans  den  wenigen  hier  angeführten  Angaben  der  bedeu- 
tendsten Syphilidologen  geht  hervor,  daß  bei  noch  so  minutiöser 
klinischer  Untersuchung  eine  Verwechslung  der  beiden  hier 
in  Betracht  kommenden  Geschwürsformen  immerhin  nicht  un- 
möglich ist.  Mein  yerehrter  Chef,  Herr  Prof.  Finger,  unter 
dessen  persönlicher  Leitung  diese  Untersuchungen  ausgeführt 
worden  sind,  hat  daher  dieser  Frage  seine  besondere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  und  bei  den  zahlreichen  Geschwürsformen 
des  Qenitales,  die  wir  täglich  an  unserem  klinischen  Materiale 
zu  sehen  in  der  Lage  waren,  mich  stets  mit  der  näheren  Unter- 
suchung der  klinisch  zweifelhaften  Fälle  betraut.  Im  Laufe 
yon  mehreren  Monaten  konnten  wir  eine  ganze  Reihe  einschlä- 
giger Fälle  genauer  studieren  und  durch  den  Ausfall  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung,  sowie  auch  durch  die  Inokulation 
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die  präzise  Diagnose  stellen.  In  einigen  Fällen  maßten  wir 
aber  nur  aus  dem  Erfolge  der  angewendeten  Therapie  einen 
Räckschluß  auf  die  Natur  des  Geschwüres  konstruieren,  da  daa 
wichtigste  Untersuchungsmittel,  die  Inokulation,  bei  gewissen 
Patientinnen)  namentlich  bei  Puellae  publicae  auf  ein  Minimum 
reduziert  werden  mußte. 

In  Folgendem  seien  die  prägnantesten  Fälle  unserer  Be- 
obachtung, welche  die  in  diesem  Kapitel  besprochenen  Verhält- 
nisse am  besten  zu  illustrieren  im  stände  sind,  angeführt. 

Fall  I.  H.  Stefan»  anfgenommen  am  16./XI.  1904.  Z.  77.  Vor 
mehreren  Wochen  bestanden  Geschwüre  am  Genitale.  Seit  14  Tagen 
bemerkt  Fat.  den  Aassohlag  nnd  die  Geschwüre  in  der  Analgegend. 

Diagnose:  Sklerosis  oioatrisata  in  frennlo.  Papulae 
lentionlares  desquamantes  in  oute  tranoi  et  extremltatom 
dispersae,  in  dorso  pnstalisintermiztae.Psoria8is  palmaris 
bilateralis  incipiens.  Pnstalae  lentioulares  in  parte  oapil- 
lata  capitis.  Papulae  diphteritioae  in  labio  oris  inferiorL 
Scleradenitis  ingninalis  et  universalis  modica. 

An  der  Innenfläche  beider  Gesäfibacken,  ferner  in  der  unteren 
Steißbeingegend  bestehen  mehrere  linsengrofie  Snbstanxverlaste,  die  yoII- 
kommen  scharf  begrenst  und  von  leicht  gerötetem  Hof  umgeben  sind.  Die 
Geschwüre  sind  meist  seicht,  besitzen  scharfe,  wenig  unterminierte  R&nder 
nnd  eine  leicht  unebene  eitrig  belegte  Basis. 

Im  Eiter  finden  sich  mikroskopisch  (gewöhnliche  und  Gramiärbung) 
verschiedene  Kokken  und  Bakterien,  Ducreysche  Bazillen  nicht 
nachweisbar.  Am  linken  Oberarme  des  Patienten  werden  mit  dem 
Sekrete  der  Ulzera  drei  Inokulationen  vorgenommen,  wobei  möglichst  viel 
Eiter  auf  die  skarifizierten  Stellen  aufgetragen  wird. 

Auf  die  ülcera  circa  anum  Borvaseline. 

22./XI.  Inokulationen  negativ.  Die  Ulcera  circa  anum  gerei- 
nigt. Einleitung  einer  Schmierkur. 

26^X1.  Ulcera  fast  verheilt.  Eonipletierung  der  Diagnose.  Papulae 
exuloeratae  circa  anum. 

22./Xn.  Nach  30  Einreibungen  geheilt  entlassen. 

Fall  n.  P.  Johann,  aufgenommen  am  27./XII  1904.  Z.  77.  Seit  3 
Wochen  sollen  der  Ausschlag  und  die   Geschwüre  am  Genitale  bestehen. 

Diagnose:  Skleroses  cicatrisatae  in  lamina  interna 
praeputii  et  in  glande.  Scleradenitis  ingninalis  emminens, 
cervicalis  modica.  Papulae  lenticulares  per  totam  entern 
dispersae.  Papulae  erosae  lenticulares  in  scroto. 

28./XII.  Auf  leicht  geröteter  und  mäßig  verdickter  Haut  bestehen 
rings  um  die  AnalöfiEhung  nnd  femer  zerstreut  in  der  Steifibeinge- 
gend  zahlreiche  —  etwa  15  —  hirsekom-  bis  linsengroße  brannrote, 
mftßig  elevierte,  im  Zentrum   deutlich  exulcerierte  Infiltrate.   Die  Basia 
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der  ülcer»  ist  glatt  und  mit  Eiter  bedeckt.  Beohte  von  der  Analöffiiung 
rneht  man  ein  kreozergroßes,  scharf  umsobriebenes,  kreisförmiges  Cksohwür 
mit  teils  flachen,  teils  teils  aber  deutlich  unterminierten  Rän- 
dern, die  Basis  mit  geringer  Eitermenge  bedeckt. 

Mit  dem  Sekrete  der  Ulsera  werden  am  rechten  Oberarm  des  Pati- 
enten drei  Inokulationen  vorgenommen.  Mikroskopisch  lassen  sieh  keine 
Basillen  nachweii^n. 

4./I.  1906.  Inokulationen  negativ.  Auf  Borvaseline  Ulcera 
ad  anum  sum  Teil  verbeut,  cum  Teil  rein  granulierend.  Eompletierung 
der  Diagnose :  Papulae  exulceratae  adanum.  Einleitung  einer 
Sehmierknr. 

14./I..  Entlassen;  ambulatorische  Fortsetsung  der  antiluetischen  Kur. 

F  a  1 1  m.  6.  Johann  aufgenommen  am  19./Xn.  190i.  Z.  73.  Seit  4 
Wochen  bemerkt  Patient  die  Geschwüre  am  Genitale. 

Diagnose:  Papulae  orbiculares  in  soroto,  luxuriantes 
erosae  circa  anum.  Papulae  erosae  in  arco  palatoglosso  et 
in  tonsilla  dextra.  Scleradenitis  universalis  modica. 

In  der  Baphe  penis  befinden  sich,  hinter  einander  angeordnet,  swei 
kleine  Substanzverluste  mit  unterminierten  B&ndem  und  eitrig  belegter 
Basis.  Ähnliche  jedoch  seichtere  Ulsera  bestehen  an  der  Glans  penis. 
Endlich  finden  sich  noch  am  inneren  Blatte  der  Vorhaut  Ewei  kleine 
ülcera,  die  keine  unterminierten  Bänder  aufweisen  und  deren  rein  granu- 
lierende Basis  nur  wenig  unter  dem  Niveau  der  Haut  liegt. 

20./Xn..  Mit  dem  spärlichen  Sekrete  der  Ulcera  werden  fönf  Inoku- 
lationen am  linken  Oberarm  vorgenommen. 

2d./XII..  Inokulationen  gut  aufgegangen.  Im  Eiter 
derselben  sind  reichlich  Ducreysche  Bazillen  enthalten, 
daneben  noch  andere,  namentlich  Kokken. 

26./Xn..  Züchtung  mißlungen,  da  die  Asepsis  der  Impfgeschwüre 
trots  Desinfektion  eine  mangelhafte  war.  Komplettierung  der  Diagnose: 
ülcera  venerea  inlamina  interna  praeputii,  in  raphe 
penis  et  in  glande.  Yerätsnng  sämtlicher  Ulcera  mit  Karbol. 

16./I..   Nach  Beendigung   einer  Schmierkur  geheilt  entlassen. 

Fall  lY.  F.  Oskar,  aufgenommen  am  9/1.  1906.  Z.  73. 

Seit  8  Wochen  besteht  die  Affektion  am  Genitale. 

Diagnose:  Phimosis  ex  sclerosi  in  margine  praeputii. 
Papulae  desquamantes  in  cute  penis  et  in  scroto.  Scler- 
adenitis inguinalis  et  oervicalis  emminens.  Maculae  mino 
res  pallidae  in  cute  trunci. 

Circa  anum  bestehen  zahlreiche  hirsekom-  bis  linsengroße,  seichte, 
rundliche  Substanzverluste,  die  Bänder  undeutlich  unterminiert,  mit  spär- 
lichem Eiter  bedeckt. 

12./I.  Am  linken  Oberarm  werden  mit  dem  Sekrete  der  Ulcera  ad  anum 
an  drei  Stellen  Inokulationen  ausgeführt. 

16/.I.  Inokulationen  negativ.  Keine  lokale  Behandlung.  Fin- 
leitung  einer  antiluetischen  Behandlung  (Enesoli^jektionen). 
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28./I.  Nach  7  Injektionen  üloera  ad  anum  yollstftndig  überh&atet. 
EomplettierangderDiagnoaae:  Papulae  exnlceratae  ciroaaniiin. 

9./n.  EracheinnDgen  von  Lnet  geschwonden.  Oeheilt  entlassen. 

Fall  y.  T.  Anna,  aufgenommen  Dezember  1901.  Z.  74.  Seit  14 
Tagen  bestehen  die  Geschwüre  am  Genitale. 

Diagnose:  Papulae  incipientes  in  aron  palatogloaso 
ntroque.  Papulae  erosae  lentioulares  et  majores  in  margine 
labii  minoris  ntriusqoe. 

Am  Rande  der  kleinen  Labien  befinden  sich  mehrere  linsengrofie, 
Yollkommen  typische  erodierte  Papeln,  femer  zwei  Papeln  oberhalb  des 
pr&putium  clitoridis.  An  der  hinteren  Kommissur  besteht  ein  scharf 
umsohriebener,  seichter,  mit  geringer  Eitermenge  belegter  Substanz- 
yerlust,  der  keine  unterminierten  Bänder  aufweist.  Am  Perineum 
und  circa  anum  sieht  man  zahlreiche  kleine,  eitrig  belegte,  von  einem 
leicht  geröteten  Hof  umgebene  Substanzrerluste. 

28./Xn.  Inokulation  mit  dem  sp&rliohen  Sekrete  des  Gesehwdres 
an  der  hinteren  Kommissur  und  der  am  Damm  befindlichen  üloera  am 
rechten  respektire  linken  Oberarm. 

2./I.  1906.  Inokulationen  haften  und  enthalten  typische 
Ducreysche  Bazillen  in  geringer  Zahl. 

6./I.  1906.  Impfgeschwöre  spontan  gereinigt.  Komplettierung  der 
Diagnose:  üloera  yenerea  ad  commissuram  posteriorem,  ad 
Perineum  et  circa  anum. 

lO./n.  Die  primären  üloera  yenerea  circa  anum  erweisen  sich  der 
Therapie  recht  hartnäckig  und  heilen  nur  langsam  ab. 

20./II.  Gkheilt  entlassen. 

An  diese  Erankenprotokolle  anschließend,  wollen  wir  noch 
erwähnen^  daß  wir  noch  in  einer  Reihe  Yon  Fällen  Tor  der 
Differentialdiagnose  Ulcus  venereum  —  exulzerierte  Papel, 
namentlich  bei  zwischen  den  Fimbrien  sitzenden  Oeschwüren, 
gestellt  waren  und  durch  den  Erfolg  der  allgemeinen  anti- 
luetischen  Behandlung  —  lokal  wurde  nur  Bonraseline  ver- 
wendet  —  uns  bald  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  ent- 
scheiden konnten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lieferte, 
bei  dem  erwähnten  Sitze  der  Geschwüre,  wegen  Beimeugung 
zahlreicher  fremder  Keime,  kein  eindeutiges  Resultat  und  von 
der  Inokulation  mußte  bei  Puellae  publicae  meist  Abstand  ge- 
nommen werden. 

Lassen  wir  daher  nur  die  ausfuhrlich  mitgeteilten  Falle 
hier  ReTue  passieren,  so  waren  wir  auf  Grund  der  klinischen 
Untersuchung  im  Falle  I,  II  und  IV  a  priori  geneigt,  yenerische 
Geschwüre  zu  diagnostizieren;   hingegen  konnten  im  Falle  in 
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und  V,  da  am  Genitale  nnd  teflweise  auch  circa  anum  zahlreiche 
Tollkommen  typische  luxurierende  Papeln  bestanden,  die  bei 
diesen  Fällen  näher  beschriebenen  Ulcera  ebenfalls  als  syphi- 
litische Papeln  gedeutet  werden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung, beziehungsweise  die  in  jedem  Falle  ausgeführte  In- 
okulation belehrte  uns  aber  gerade  vom  Gegenteil  und  zeigte, 
daß,  wie  hier  nochmals  betont  werden  soll,  unter  Umständen, 
allerdings  in  nicht  sehr  zahlreichen  Fällen,  sowohl  ^zerfallende 
Papeln^  als  auch  „venerische  Geschwüre*'  klinisch  ähn- 
liche oder  sogar  identische  Bilder  aufweisen 
können  und  eben  nur  durch  eine  genauere  Untersuchung 
auseinandergehalten  werden  können. 

SteUen  diese  2  Geschwürsformen  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  klinisch  so  außerordentlich  differente  Bilder 
dar,  dafi  sie  sogar  von  eingefleischten  Unitariem  besonders 
beschrieben  und  von  einander  klinisch  scharf  getrennt  wurden, 
so  können  aber  auch,  sei  es  durch  Reize  chemischer,  thermischer 
oder  mechanischer  Natur,  die  Charaktere  derselben  entweder 
verwischt  werden  oder  sogar  ganz  schwinden. 

Namentlich  sieht  man  dies  bei  circa  anum  befind- 
lichen lentikulären  Papeln,  die  infolge  der  Mazeration  durch 
den  Schweiß,  die  höhere  Temperatur  und  durch  mechanische 
Beize  leicht  zu  kraterförmigen  Geschwüren  zerfallen,  die  an 
der  Peripherie  oft  von  einem  roten  Saum  umgeben  sind  imd 
daher  leicht  klinisch  als  venerische  Geschwüre  imponieren 
können;  während  im  Falle  V  venerische  Geschwüre,  die  ihren 
Sitz  am  Perineum  und  circa  anum  haben,  als  Papeln  gedeutet 
werden  können,  wenn  sie  nicht  vollkommen  typisch  ausgebildet 
und  wenn  auch  sonst  am  Genitale  syphilitische  Efflores- 
zenzen  nachweisbar  sind.  Ist  aus  diagnostischen  oder  thera- 
peutischen, nicht  zuletzt  aus  gerichtlich-medizinischen  Gründen 
eine  Sicherstellung  der  einzelnen  Geschwürsformen  erwünscht, 
so  kann  sie  oft  wohl  nur  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung, beziehungsweise  die  Inokulation  erfolgen. 
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Zrklftnmg  der  A1)b!ldTmgon  auf  Tafel  Zu  n.  ZZII. 


Tafel  L  Reobts  ist  eine  dem  Falle  I.,  Gap.  I  entstammende  Knltiir 
abgebildet,  welebe  am  2.  Mai  1904  zur  Inokolation  verwendet  wurde.  Die 
linke  Enltnr  stellt  eine  böbere  Generation  eines  ans  Bnboeiter  gesfichteten 
Stammes  dar  (ans  Fall  II,  Gruppe  B).  Beide  zeigen  gat  gewaobsene 
j,  Blutagarkuliuren  ** . 

Tafel  n.  Fig.  1  und  2  sind  Eiterpr&parate  (aus  eigenem  Impf- 
gesobwüre). 

Fig.  8  zeigt  einfacbe  Formen  der  Kondenswasserknltur  des 
Stammes  ,E^  (yide  Kap.  I),  welcber  am  6./XI.  cur  Inokulation  diente. 

Fig.  4.  Kondenswasserknltur  des  Stammes  »Wet.''  (Kap.  II)  wurde 
am  16./XI.  1904  lur  Inokulation  (ipse)  yerwendeti  zeigt  lange  Ketten- 
bazillen,   stellenweise   vollkommen  parallel   zu  einander  gelagert, 

Fig.  5  und  6  zeigen  „Knftuelformen''  (Stamm  „Wet.'').  Bfan  beachte 
den  Parallelismus  der  Streptobazillen  und  die  an  einzelnen  Stellen  deut- 
lich hervortretende  schwächere  Färbung. 
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Ans  der  ZSnigl.  üniTertdt&tiklinik  für  Eantkrankheiten  zn  Siel 

(Direktor  ProfeMor  Dr.  Yon  Dftring.) 


Zur  Kenntnis  der  Hyperkeratosen. 


Von 

Dr.  F.  Bering, 

L  AMittant  d«r  Klinik. 

(Hiezn  Taf.  XIY.) 


Klinische  Beobachtungen,  die  uns  an  der  scharfen  Tren- 
nung von  Hyperkeratosis  congenita  und  Ichthyosis  zweifeln 
ließen,  yeranlafiten  uns  seit  jetzt  bereits  zwei  Jahren  zu  ein- 
gehenden Studien  aber  Verhornungsanomalien,  deren  Resultate 
ich  in  folgendem  mitteilen  möchte,  allerdings  in  etwas  lockerem 
Zusammenhang;  da  dieselben  aus  äafSeren  Grfinden  nicht  zum 
Abschlufi  gekommen  sind. 

Durch  die  Liebenswürdigkeit  von  Herrn  Geheimrat  Heller 
waren  wir  in  der  Lage,  von  einem  in  der  Sammlung  des  hie- 
sigen pathologischen  Institutes  befindlichen  Foetus  mit  Hyper- 
keratosis congenita  mehrere  Hautstückchen  zu  excidieren.  Ich 
sage  ihm   auch  an   dieser  Stelle  meinen  yerbindlichsten  Dank. 

Gehen  wir  zunächst  auf  den  genauen  anatomischen  Bau 
der  einzelnen  Affektionen  ein  und  beginnen  mit  der  Hyper- 
keratosis congenita. 

Wenn  auch  im  subepithelialen  Gewebe  ein  gewisser 
Mangel  an  Kernen  auffallt,  so  ist  er  doch  nicht  stark  genug, 
um  auf  den  Krankheitsprozeß  einen  wesentlichen  Einfluß  aus- 
üben zu  können.  An  Hautstücken  jedoch,  welche  derselben 
Gegend  an  gesunden  Individuen  entnommen  sind,  sind  die  Kerne 
des  Bindegewebes  in  reichlicherer  Zahl  vorhanden. 

Die  elastischen  Fasern,  nicht  weniger  zahlreich,  wohl  aber 
etwas  kürzer  als  bei  normalen  Verhältnissen,  umziehen  die 
netzförmig  angeordneten  Bindegewebsbündel,  welche  nach  den 
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Papillen  zu  immer  dicker  werden.  Die  von  N  e  u  m  a  n  n  be- 
schriebene und  mit  besonderem  Nachdnick  heryorgehobene 
starke  Fällung  der  Blutgefäße  finden  wir  an  unseren  Präpa- 
raten nicht  bestätigt ;  ihre  Umgebung  weist  auch  keinerlei  Ent- 
ztindungserscheinungen  auf. 

Die  Präparate,  welche  mit  Hämatozilin  -  Eosin  gefärbt 
sind,  lassen  in  ihrer  Breitenausdehnung  zwei  Regionen  erkennen, 
die  sich  durch  die  Dicke  der  au^elagerten  Hommassen  unter- 
scheiden; zwischen  zwei  außerordentlich  dicken  Hommassen- 
auflagerungen  liegen  stets  Partieen,  an  denen  die  Homplatte 
nur  sehr  dünn  ist, 

Unter  diesen  dünnen  Partien  fällt  die  mechaniche  Längs- 
zerrung  der  Zellen  im  Stratum  papilläre  auf. 

Die  Schweißdrüsen  sind  unverändert;  ebenlEiedls  ihre  Aus- 
fuhrungsgänge, welche  sich  bis  zum  Eintritt  in  die  Epidermis 
streckenweise  verfolgen  lassen.  Diese  sind  übrigens  in  den 
Hornmassen  nirgends  sichtbar,  auch  nicht  angedeutet 

Die  Talgdrüsen,  welche  sich  den  Haartrichtem  anschließen, 
sind  auffallend  wenig  verändert  und  doch  scheint  diesen  nach 
unseren  Beobachtungen  eine  wichtige  Bolle  zuzufallen.  Eine 
Vermehrung  derselben  hat  nicht  stattgefunden.  Dagegen  fallt 
es  auf,  daß  sie  unter  der  dünnen  Homplatte  sehr  viel  seltener 
sind.  —  Je  weniger  Talgdrüsen,  desto  dünner  die  darüber 
liegende  Homschicht. 

Auffallend  ist  mir  die  anscheinend  geringe  Zahl  von  Talg- 
drüsen da,  wo  die  Homschicht  dünn  ist,  während  bei  hyper- 
keratotischen  Stellen  die  Zahl  nicht  vermehrt  ist  Man  gewinnt 
den  Eindruck;  als  ob  gewisse  Beziehungen  zwischen  dem  Talg- 
drüsensekret und  der  in  der  Umgebung  der  Ausführungsgänge 
hyperkeratotischen  Homschicht  bestehen.  Es  finden  sich  aller- 
dings beim  Durchsehen  einer  großen  Menge  von  Präparaten 
immer  noch  Stellen,  wo  unter  einer  dicken  Homschicht  nur  eine 
oder  auch  gar  keine  Talgdrüse  mit  Ausfuhrungsgang  ist,  doch 
liegen  dann  in  der  Tiefe  immer  noch  einige  Drüsen,  deren  Aus- 
fühmngsgänge  offenbar  infolge  der  Schnittrichtung  nicht  sicht- 
bar sind. 

Es  findet  sich  also  überall  die  Regel  bestätigt,  daß  mit 
der  Mengenzunahme  der  Talgdrüsen  auch  die  Dicke  der  Hom- 
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Schicht  wächst^  eine  Tatsache,  die  wobl  einige  Aufimerksamkeit 
verdient  Dabei  kann  man  an  den  Talgdrüsen  gar  keine  Ur- 
sache far  diese  merkwürdige  Erscheinung  finden.  Nur  ganz 
Tereinzelt  fällt  eine  geringe  cystische  Erweiterung  der  Drfisen 
auf)  daneben  die  allerdings  physiologiBche  Degenen^tion  der 
Zellen. 

Die  Haartrichter,  welche  am  meisten  alteriert  sind,  ent- 
halten keine  Haare. 

Übereinstimmend  mit  Ricke^)  machten  wir  die  Beobach- 
timg, daß  im  untersten  Drittel  des  Trichters  fast  normale  Ver- 
hältnisse obwalten.  Aber  da,  wo  bei  gesunden  Drüsenans- 
fuhmngsgängen  die  letzten  Protoplasmamassen,  die  letzten 
Kerne  verschwinden,  die  Fettmassen  innerhalb  der  Zellen  zu- 
nehmen und  nur  noch  ein  fettiger  Detritus  übrig  bleibt,  sehen 
wir  an  unseren  Präparaten  konzentrisch  geschichtete  Hom- 
massen  in  dem  Haartrichter  liegen.  Handelt  es  sich  um  ein 
Hineindringen  der  Hommassen  von  oben,  d.  h.  der  Hautober- 
fläche her  in  die  Haartrichter,  so  wird  dieser  Gewalt  hier  Halt 
geboten. 

Beteiligen  sich  aber  die  Talgdrüsen  selbst  in  energischem 
Maße  an  der  Produktion  von  Homsubstanz,  so  erscheinen  an 
dieser  Stelle  die  ersten  Äußerungen  ihrer  Tätigkeit. 

Diese  konzentrisch  geschichteten  Hommassen  haben  eine 
bedeutende  Erweiterung  der  Haartrichter  bewirkt.  In  unseren 
Präparaten  sind  sie  infolge  der  Schnittrichtung  teils  rund,  teils 
länglich  getroffen;  stellenweise  ragen  die  Hommassen  soweit 
in  das  Lumen  hinein,  daß  es  den  Anschein  hat,  als  ob  der 
Trichter  wie  durch  Balken  in  mehrere  Teile  geteilt  wäre.  Hier 
finden  sich  auch  schon  vereinzelt  eigentümliche  rundliche  Ein- 
lagerungen, von  denen  später  bei  der  Beschreibung  der  Hom- 
schichten  noch  die  Rede  sein  wird.  In  den  unteren  Partien 
ist  das  Lumen  von  einem  feinen  Netzwerk  ausgekleidet,  das 
normale  Drüsengewebe  leicht  andeutend. 

Die  Malpighische  Schicht  ist  an  verschiedenen  Stellen 
sehr  ungleich,  ihre  Dicke  wechselt  in  einmal  breiterer,  einmal 
schmälerer  Ausdehnung  außerordentlich. 


^)  Rioke:    Über  Ichthyosis  cong.    Archiv  für  Dermat.  und  Syph. 
Bd.  LIY,  p.  89. 
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Die  Form  der  Zellen  ist  eine  normale,  aaf  der  Basal- 
membran sylindrisch,  in  der  Mitte  rundlich  und  oben  abge- 
flacht. Die  obersten  Schichten  sind  nicht  sehr  reich  an  kerato- 
fayalinhaltigen  Zellen,  von  denen  einige  schon  sehr  weit  nach 
unten  vorkommen.  Zwischen  die  runden  Zellen  der  Mitte 
mischen  sich  vereinzelte  Zellen  mit  Kernteilung.  Die  inter- 
zellulären Brücken  sind  nicht  bei  der  gewöhnlichen  Hama- 
toxilin-Eosinfarbung  sichtbar;  aber  mit  der  von  Unna  eigens 
zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Methode  gelingt  es,  die  zwar 
etwas  weniger  zahlreichen  und  kürzeren  Fasern,  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen,  darzustellen. 

Das  Stratum  granulosum  geht  ziemlich  plötzlich,  stellen- 
weise in  einer  fast  glatt  abgesetzten  Linie  in  das  Stratum  cor- 
neum  über. 

Wie  bereits  erwähnt,  muß  man  an  der  Oberfläche  wegen 
der  Dicke  der  Homschicht  2  Partien  unterscheiden,  die  dün- 
neren Lagen,  wo  die  Lamellen  in  festen  fast  horizontalen 
Schichten  übereinander  liegen  und  dann  die  dicken  Hom- 
haufen,  die  einer  genauen  Beschreibung  bedürfen.  Hier  ist  die 
Lagerung  der  Schichten,  besonders  gegen  die  Basalschicht  zu 
eine  ziemlich  lockere;  oben  dagegen  ist  sie  ebenüetlls  wieder 
fest.  Diese  dicke  Schichtung  ist  von  vielfachen,  oft  recht  großen 
Lücken  durchbrochen,  die  man  ihrer  ganzen  Lage  und  Form 
nach  wohl  als  letzte  Reste  der  Haartrichter  anzusprechen  hat 
Diese  haben  die  Hommassen  in  der  verschiedensten  Richtung 
durchbrochen. 

Wie  Riecke  hervorhebt,  bahnen  sich  die  Haare  des 
Embryo  in  schräger  Richtung  durch  die  Hautschichten  hin- 
durch den  Weg  an  die  Oberfläche.  Auf  diese  Weise  sind  die 
verschiedenen  Bilder  in  der  Form  der  Lückensysteme  leicht 
zu  erklären,  auch  wenn  die  Schnittrichtung  noch  so  senkrecht 
zur  Hautoberfläche  gerichtet  wäre.  Ihre  Form  ist,  wie  die  der 
Haartrichter,  rund,  oval,  länglich;  oft  sind  es  geradezu  lange 
Kanäle,  ohne  Inhalt,  manchmal  ausgekleidet  mit  einem  leicht 
angedeutetem  Faserwerk,  manchmal  mit  eigentümlichen  runden 
Gebilden,  über  deren  Wesen  unter  den  Autoren  keine  Einigkeit 
herrscht.  Während  Riecke  sie  für  Abkömmlinge  der  Cutis 
hält,  hierfür  auch  eine  allerdings    etwas    gesuchte  Erklärung 
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gibt,  erklärt  Neu  mann  sie  für  Talgdrdsensekret.  Wir  stimmen 
Nenmannzn.  Zunächst  kann  man  sie  bei  einigen  Präparaten  schon 
ziemlich  tief,  kurz  hinter  der  Mündung  des  Talgdrüsenausfiihrungs- 
ganges  in  dem  Haartrichter  finden.  Sodann  sind  sie  Ton  einer 
homogenen  Masse,  die  sich  nach  dem  Rande  zu  etwas  stärker 
färbt.  Eine  besondere  Strukturierung  ist  nicht  nachweisbar ;  doch 
finden  sich  in  demselben,  bei  Ölimmersion  deutlich  sichtbar, 
dunkel  gefärbte  Körnchen,  die  wir  als  letzte  Beste  degenerierter 
und  auf  der  Umwandlung  in  Talg  begriffener  Zellen  ansprechen 
möchten. 

Die  Homlamellen  liegen  nicht  in  geraden  horizontalen 
Schuppen  übereinander,  sondern  überaus  unregelmäßig:  in 
großen  Wellenlinien,  oft  scharf  umgebogen,  umziehen  sie  die 
Lückensysteme.  Man  kann  die  Lamellen  immer  durch  die 
ganze  Breite  des  Gesichtsfeldes  verfolgen;  sie  legen  sich 
schuppenartig  eine  auf  die  andere;  einzelne  Kanäle  werden 
Ton  den  Lamellen  kreisförmig  umgürtet.  Da,  wo  die  Löcher 
spärlicher  werden,  ist  die  Anordnung  der  Lamellen  eine  fast 
geradlinige,  der  Oberfläche  ziemlich  parallele. 

Ich  möchte  noch  mal  wiederholen,  daß  die  Dicke  der  Hom- 
schiebt  mit  der  Zahl  der  Talgdrüsen  in  einem  gewissen  Ver- 
hältnis zu  stehen  scheint. 

Wollte  man  aber  den  Talgdrüsen  allein  die  Schuld  an 
der  Hyperkeratose  zuschreiben,  so  würde  man  sicherlich  zu 
weit  gehen.  Aber  zweifelsohne  spielen  sie  bei  diesem  Prozeß 
eine  weit  größere  Bolle,  als  man  ihnen  bisher  zuerkannt  hat 
Und  wenn  man  andererseits  eine  allmähliche  Entstehung  der 
Hornmassen  aus  den  Malpighi sehen  Zellschichten  heraus 
annimmt  —  daß  es  diese  wirklich  gibt,  beweist  ihre  Ent- 
stehung an  Stellen,  wo  die  Talgdrüsen  fehlen  —  so  drängt 
sich  uns  doch  der  Oedanke  auf,  daß  bei  diesem  eigentümlichen 
Prozeß  noch  Faktoren  mitspielen,  die  uns  bis  heute  unbekaont 
sind.  Wie  kommt  es  z.  B.,  daß  die  untere  Grenze  der  Hom- 
schiebt  so  glatt  abgeschnitten  ist,  daß  wir  auch  niemals  Horn- 
massen in  die  tieferen  Zellschichten  hineinragen  sehen?  Ist 
es  eine  plötzlich  einsetzende  Ernährungsstörung,  sind  es  Ein- 
flüsse von  Seiten  des  Nervenapparates,  vielleicht  eine  Er- 
krankung desselben  ?  Eine  Antwort  darauf  müssen  wir  schuldig 
bleiben. 
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Ein  Stück  ichthyotischer  Haut  wurde  in  Formaün- Alkohol 
gehärtet  und  ebenfalls  mit  Hämatozilin-Eosin  gefärbt 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fallt  beim  ersten 
Blick  die  überaus  große  Eemlosigkeit  des  Bindegewebes  auf. 
Nur  an  ganz  yereinzelten  Stellen  sind  Bindegewebskeme  sichtbar 
und  auch  diese  zeigen  bereits  Degenerationserscheinungen.  Das 
Bindegewebe  stellt  eine  homogene,  dichte,  an  elastischen 
Fasern  sehr  arme  liasse  dar.  Auch  an  den  bindegewebigen 
Wandungen  der  Blut-  und  LymphgefilSe  sind  DegeneratioDS- 
erscheinungen  sichtbar,  während  die  ziemlich  seltenen  Schweiß- 
drusen und  die  noch  viel  selteneren  Talgdrüsen  normale  Ver- 
hältnisse aufweisen. 

Diesen  eigentümlichen  Zustand  hat  man,  und  das  nicht 
mit  Unrecht,  als  Sklerose  bezeichnet. 

Die  Haartrichter  sind  nur  sehr  spärlich  in  den  Präparaten 
verteilt.  Sie  sind  leer  und  stoßen  in  den  oberen  zwei  Drittel 
Hom  ab;  das  Epithel  des  letzten  ist  degeneriert.  In  einem 
Präparat  fand  ich  sogar  auf  dem  Boden  des  Haartrichters 
Hommassen. 

Die  Malpighische  Schicht  ist  verdünnt;  ihre  Wellung 
ist  ausgeglichen.  Auch  hier  sind,  wie  aus  der  schwachen  Eem- 
farbung  ersichtlich  ist,  bereits  Degenerationserscheinungen  auf- 
getreten. Über  einigen  Lagen  zylindrischer  Zellen  liegen  runde 
Zellen  mit  und  ohne  oder  degeneriertem  Kern.  Dazwischen 
reichlich  Zellen  mit  eigentümlich  gallertig  gefärbtem  Zellinhalt. 

Eeratohyalinzellen  sind  nicht  vorhanden.  Auch  das 
Stratum  lucidum  fehlt;  an  seiner  Stelle  liegt  eine  gleichmäßig 
gefärbte  Homschicht. 

Die  Homschichten  liegen  nicht  wie  bei  der  Hyperkeratosis 
congenita  fest  aufeinander,  sondern  in  mehreren  Lagen.  Fast 
an  allen  Schnitten  lassen  sich  deutlich  3—4  dieser  Lagen 
unterscheiden,  zwischen  denen  allerdings  eine  Menge  Ver- 
bindungsbrücken bestehen.  Beim  Auflegen  der  Präparate  auf 
den  Objektträger  sind  die  einzelnen  Lagen  auch  auseinander 
gedrängt  worden.  Sie  sind  durchwegs  von  gleicher  Dicke;  an 
Stellen  jedoch,  wo  sie  aus  den  Haartrichtem  heraustreten,  sind 
sie  stärker.    An  den  Homschichten   lassen   sich   selbst   nicht 
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bei  Olimmersion  Zellkonturen  unterscheiden;  trotzdem  impo- 
nieren sie  nicht  als  eine  homogene  Masse. 

Bei  der  Ichthyosis  spielen  also  anscheinend  in  demselben 
Maße  wie  bei  der  Hyperkeratosis  die  Talgdrüsen  eine  wich- 
tige Rolle. 

Wir  geben  ein  Bild  der  Hyperkeratosis  congenita.  Wie 
aus  der  Beschreibung  herrorgeht,  unterscheidet  sich  die 
Ichthyosis  wesentlich  nur  durch  die  Dicke  der  Homschicht. 

Eromayer  sieht  allerdings  in  der  bereits  oben  be- 
schriebenen Sklerose  das  Wesen  der  Hyperkeratosen.  Er 
schreibt  in  seiner  ^Allgemeinen  Dermatologie*,  nachdem  er 
yorher  yon  dem  Verhältnis  der  Hypertrophie  der  Hommassen 
zur  Parenchymhaut  gesprochen  hat :  Es  wäre  aber  ein  großer 
Irrtum,  das  Wesen  dieser  Erkrankungen  in  der  Hypertrophie 
der  Homschicht  zu  suchen;  das  Wesen,  oder  sagen  wir  das 
Maßgebendste  und  Wichtigste  liegt  in  der  Veränderung  des 
Bindegewebes  der  Cutis  vasculosa.  Auf  diesem  sklerotischen 
Bind^ewebe  bildet  sich,  wie  ich  Ihnen  gleich  an  einzelnen 
Beispielen  zeigen  werde,  immer  wieder  eine  verdickte  Hom- 
schicht, so  oft  wir  sie  auch  entfernen.  Die  sklerotische  Ver- 
änderong  des  Bindegewebes  der  Cutis  vasculosa  ist  also  das 
Ursachliche  für  die  Hyperkeratosen^.  Dieser  Anschauung 
Eromayers  möchte  ich  mich  nicht  so  ganz  anschließen, 
wenigstens  in  der  Sklerose  nicht  den  ursächlichen  Moment 
sehen,  sondern  eine  Nebenerscheinung,  über  deren  Entstehung 
man  nicht  klar  ist,  ebensowenig  wie  über  ihren  Zweck.  Es 
ist  jedenfalls  eine  auffallende  Tatsache,  daß  sie  bei  fast  allen 
hyperkeratotischen  Prozessen  vorhanden  ist,  wenn  auch  nicht 
immer  in  so  ausgesprochenem  Maße. 

Über  das  Wesen  der  Verhomung  herrscht  unter  den 
Autoren  keine  Einigkeit. 

In  welchem  Grade  sich  die  Eeratohyalinkömchen,  denen 
man  naturgemäß  immer  eine  wichtige  Bolle  hierbei  zuerkannt 
hat,  daran  beteiligen,  ist  auch  nicht  zu  sagen.  Sogar  über 
das  Herkommen  dieser  kleinen  Gebilde  greifen  die  Anschau- 
ungen weit  auseinander.  Während  Eromayer  z.  B.  sie  für 
ZerfaUsprodukte  des  Epithelfasernetzes  halt,  glaubt  Babl,^)  daß 

^)  Babl:  UnterBnchoDgeo  über  die  menBchliche  Oberhaat  u.  s.  w« 
Arch.  f.  mikrotk.  Anat.,  Bd.  48,  1897. 

Axth,  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LXXVI.  25 
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es  ZerfaUsprodukte  des  Kernes  seien.  Das  ist  nach  unseren 
Beobachtungen  nicht  richtig.  Viehnehr  stimmen  wir  mit  Ro- 
senstadt') und  Weidenreioh')  ü  berein,  welche  annehmen, 
daß  sie  aus  dem  Zellprotoplasma  gebildet  werden.  Ich  habe 
bereits  an  anderer  Stelle  (Monatshefte  für  praktische  Derma- 
tologie 1904,  pag.  211)  unseren  Standpunkt  in  dieser  Frage 
präzisiert,  möchte  jedoch  hier  noch  einmal  kurz  darauf  zu 
sprechen  kommen. 

Entständen  die  Granula  wirklich  aus  demEpithelfiuemetz, 
so  müßten  sie  doch  auch  in  den  interzellulären  Zwischenräumen 
oder  innerhalb  des  von  Unna  nachgewiesenen  zweiten  Zellmaotels 
vorkommen.  Das  tun  sie  aber  nicht ;  im  Gegenteil,  man  findet 
niemals,  auch  bei  den  feinsten  Färbemethoden  (Orcein — Wasser- 
blau— Eisessig— -Safranin,  Unna)  nicht  einmal  knötchenförmige 
Verdickungen  der  Fasern,  welche  Eeratohyalingranula  yor- 
täuschen  könnten.  Weil  die  Granula  anscheinend  zuerst  in 
der  Nähe  der  Kerne  auftreten,  könnte  man  sie  wohl  für  Eem- 
granula  ansprechen^  zumal  sie  oft  in  der  Nähe  des  Kernes  in 
großer  Menge  liegen,  während  die  übrige  Zelle  noch  frei  ist. 
Aber  dennoch  liegt  in  ihrem  Auftreten  in  der  Nähe  der  Kerne 
durchaus  keine  Regelmäßigkeit;  häufig  ist  seine  nächste  Um- 
gebung frei  und  in  der  Mitte  der  Zelle  liegen  sie  bereits  sehr 
zahlreich.  Dann  aber  sprechen  die  Bilder,  in  denen  die  Gra* 
nula  gleichmäßig  über  die  Zellen  yerbreitet  sind,  während  von 
dem  Kern  keine  Spur  mehr  yorhanden  ist,  ohne  daß  an  der 
Stelle  des  Kernes  eine  Häufung  yon  Kömchen  zu  konstatieren 
wäre,  femer,  wo  bei  yoUständig  gesundem  Kern  eine  große 
Menge  yon  Granula,  in  der  Zelle  yerteilt  liegen,  sodann  aber 
die  Bilder,  wo  bei  allerdings  zerfallenem  Kern  eine  solche 
Menge  von  Keratohyalinkömchen  yorhanden  ist,  daß  sie  den 
früheren  Kern  in  ihrer  Gesamtheit  um  ein  yielfaches  über- 
ragen würden,  entschieden  gegen  die  Ansichten  jener  Autoren, 
welche  den  Kern  als  Bildungsstätte  annehmen.  In  sehr  dünnen 
und  gut  gefärbten  Schnitten    kann  man   sehen,   wie    Granula 


^)  Kosenstadt:  Über  das  Epitrichinm  des  Hünohens.  Aroh.  f. 
mikr.  Anat  Bd.  49,  1897. 

')  Weidenreich:  Über  Baa  and  Verhomong  der  menschliohen 
Oberhaut.    Aroh.  f.  mikr.  Anat.  u.  Entwioklnngsgesohichte.  Bd.  56,  1900. 
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zwischen  den  Fibrillen  verteilt  liegen,  ob  Stoffwechselprodakte 
der  Zelle,  ob  degenerierte  Protoplasmamassen. 

Inwieweit  sie  sich  an  dem  Verhomungsprozeß  beteiligen, 
ist  schwer  zn  sagen. 

Sie  färben  sich  so  außerordentlich  viel  intensiTer  (Hä- 
matoxilin-Eosin)  als  die  Hommassen,  und  doch  findet  man  nur 
so  selten  Granula  in  diese  eingelagert,  zudem  ist  die  Grenze 
der  Granularschicht  so  scharf  abgeschnitten,  daß  hierdurch 
ihre  Aufgabe  immer  dunkler  wird. 

Die  Hommassen  bei  den  Hyperkeratosen  bestehen  aus 
Homzellen. 

Nach  Unna  sind  „Homzellen  Oberhautzellen,  welche  ma- 
kroskopisch ein  hartes,  trockenes,  mehr  oder  weniger  transpa- 
rentes Gewebe  darstellen  und  in  Verdauungssäften  sich  nicht 
auflösen«  sondern  dabei  eine  unverdauliche,  aus  Keratin  beste- 
hende Hüllmembran  zurücklassen^.  Und  Eromayer  sagt, 
daß  „das  Wesentliche  des  Prozesses  in  einem  allmählichen 
Derber-  und  Festerwerden  der  Randpartien  des  Zellprotoplasmas, 
also  in  der  Bildung  einer  verhornten  Zellmembran  besteht, 
iriihrend  das  Innere  der  Zelle  nicht  verhornt,  sondern  einen 
eigentumlichen  Prozeß  durchmacht,  der  vielfach  mit  dem  Auf- 
treten der  Körner  im  Stratum  granulosum  beginnt  und  mit 
Kemschwund  und  beträchtlicher  Schmmpfnog  der  Zelle  in  der 
Homschicht  endet**. 

Ob  mit  der  Hypertrophie  der  Homschicht,  mit  der  wir 
es  doch  bei  unseren  Erkrankungen  zu  tun  haben,  auch  eine 
Art  der  Verhomung,  oder  besser  gesagt  der  physiologischen 
Verhomung,  wie  z.  B.  bei  der  Fußsohle,  verbunden  ist,  das  sei 
die  Aufgabe  der  jetzt  folgenden  Untersuchungen. 

Hierzu  eignen  sich  keine  Methoden  besser,  als  die  geradezu 
klassischen  Verdauungsversuche  Unnas.  Nach  diesen  sind  auch 
wir  vorgegangen,  wozu  noch  einige  andere  Methoden  zu  Hilfe 
genommen  wurden. 

Nach  den  Angaben  Unnas  wurden  die  in  Alkohol  gehär- 
teten und  in  Gelloidin  eingebetteten  Stücke  möglichst  fein  ge- 
schnitten, damit  jede  Homzelle  mindestens  einmal  getroffen 
und  der  Yerdauungsflüssigkeit  Eingang  in  das  Zellinnere  ver^ 
schafft  wurde.  Die  Schnitte  wurden  entcelloidinisiert,  kamen  in 
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Alkohol,  darauf  in  Wasser  und  schliefilich  in  die  Verdauungs- 
flüssigkeit:  Pepsin  0*5,  acid.  hydrochL  1,  aqua  100.  In  dieser 
blieben  sie  bei  Brutscbranktemperatur  3mal  24  Stunden  stehen. 
Die  sehr  feinen  verdauten  Schnitte  bringt  man  in  Wasser, 
kurz  in  Alkohol,  dann  wieder  in  Wasser,  wo  sie  sich  gut  aus- 
breiten. Im  Wasser  bringt  man  sie,  auch  wenn  sie  noch  so 
klein  und  zart  sind,  am  besten  auf  den  Objektträger;  dann  ist 
das  etwas  umständliche  Verfahren  Unnas  mit  den  Hollunder* 
Stückchen  fiberflüssig.  Auf  dem  Objektträger  werden  die  Schnitte 
über  der  Flamme  angetrocknet  und  sind  nun  zur  Färbung 
bereit  Gefärbt  wurden  die  Präparate  ebenfalls  nach  den  An- 
gaben Unnas,  1  Min.  lang  in  warmer  polychromer  Methylen- 
blaulösung, fixiert  in  Iproz.  Lösung  tou  rotem  Blutlaugensalz, 
abgetrocknet,  in  salzsaurem  Alkohol  entfärbt,  in  Bergamottöl 
aufgehellt  und  dann  in  Eanadabalsam  eingeschlossen. 

Unna^)  unterscheidet  3  T^rpen  tou  Verhomungsvorgängen, 
als  ersten  die  einfache  Schwiele  als  „Verhomungstypus  der 
normalen  Haut';  hierher  rechnet  er  auch  die  Hyperkeratos. 
cong.  Das  Hornbalkennetz  ist  normal  und  das  Zellinnere  hat 
eine  große  Verdaulichkeit.  Der  zweite  Typus  wird  «repräsen- 
tiert  durch  die  Psoriasis**,  in  einem  engen  Hornbalkennetz  ist 
ein  schwer  yerdauliches  Zellinnere.  Und  der  dritte  T^us  ist 
die  Ichthyosis  mit  einem  breiten  Hornbalkennetz  und  mittel- 
Bchwer  yerdaulichem  Zellinhalt 

Betrachten  wir  jetzt  der  Beihe  nach  die  uns  zur  Ver- 
fügung stehenden  Typen. 

1.  Die  Homschicht  der  Fofisohle  zeigt  ein  regelmäSiges 
Netzwerk.  Unten  sind  die  Maschen  ziemlich  weit  und  eng, 
die  Balken  des  Netzwerkes  recht  kräftig.  Nach  der  Oberfläche 
zu  werden  die  Balken  immer  feiner  und  dünner,  stellenweise 
so  dünn,  daß  sie  ausgefallen  sind;  ob  beim  Auflegen  auf  den 
Objektträger  oder  ob  sie  durch  die  Verdauungsflüssigkeit  so 
stark  beeinflußt  worden  sind,  ist  nicht  zu  sagen. 

Die  Maschen,  welche  von  der  Zellmembran  gebildet 
werden,  sind  leer.  Der  Inhalt  der  ZeUen  ist  einschließlich 
des  Zellkernes  verdaut  Interessant  ist,  daß  im  Stratum  granu- 

')  Unna.  Über  dsa  Wesen  der  normalen  and  pathologischen  Yer* 
homnng.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermal.  Bd.  19.  1894. 
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loslun  ebenfftUs  das  schöne  Maschenwerk  zu  erkennen  ist; 
doch  sind  hier  die  Zellen  nidit  leer;  nur  an  wenigen  Stellen 
sind  die  Kerne  ausgeMlen,  dasselbe  Bild,  wie  es  die  Häma- 
toxilin-Eosinpritparate  geben.  In  diesen  Schichten  ist  die 
Nekrobiose  (Eromayer)  noch  nicht  weit  genug  Yorgeschxitten. 
Also  die  Yerdanung  der  Fußsoblenhomschicht  ergibt  ein 
regelmäßiges  Balkennetz  nnd  große  Verdaulichkeit  des  Zellinnem. 

2.  Aach  die  verdauten,  sehr  feinen  Schnitte  von  Clavus 
weisen  ein  Balkennetz  auf.  Je  weiter  das  Netzwerk  von  den 
Schweißporen  entfernt  ist,  desto  größer  werden  die  Maschen 
und  desto  feiner  die  Balken.  Die  Balken  sind  keine  glatten, 
feinen  Linien  (dasselbe  ist  übrigens  auch  an  Fußsohlenschnitten 
sichtbar),  sondern  sie  sind  von  unregelmäßiger  Stärke.  Während 
dieses  einerseits  auf  die  Art  der  Schnittführung  zurückzuführen 
ist,  so  bestätigt  es  doch  andrerseits  die  allgemeine  Ansicht, 
daß  nicht  nur  die  Zellmembran,  sondern  auch  die  Peripherie 
der  Zelle  sich  in  Hörn  umwandelt. 

Die  Zellen  sind  leer,  nur  in  der  Nähe  der  Poren  sind 
Reste  degenerierter  Kerne  erkennbar.  Sehr  selten  findet  man 
in  einem  Plräparat  Stellen  mit  sternförmiger  Anordnung  großer 
Homzellen,  in  deren  Innern  deutlich  sich  abzeichnende  Kerne 
liegen.  An  diesen  Präparaten  fallt  bereits  eine  eigentümliche 
Kömelung  auf,  von  der  später  unten  noch  die  Rede  sein  wird. 

3.  An  den  verdauten  Schnitten  von  Hyperkeratosis  congenita 
grenzen  sich  die  Homschichten  scharf  gegen  die  darunter  lie- 
genden Hautpartien  ab,  die  nur  in  kleinen  Fetzen  anhängen. 
Es  besteht  kein  allmählicher  Übergang.  Man  könnte  diese  Tat- 
sache wohl  als  Beweis  ansehen  dafür,  daß  die  Hornschicht 
sich  nicht  nach  und  nach  aus  der  Oranularschioht  entwickelt. 
Dagegen  sind  die  in  die  tieferen  Hautschichten  hineinragenden 
Haartrichter  mit  ihren  Hornmassen  wohl  erhalten.  Das  Netz- 
werk der  Hornschicht  ist  von  denselben  großen  Lückensystemen 
durchbrochen,  die  wir  oben  schon  als  Reste  der  Haartrichter 
kennen  gelernt  haben.  Nach  der  Dichtigkeit  des  Maschennetzes 
lassen  sich  deutlich  zwei  verschiedene  Partien  unterscheiden; 
in  der  einen  ist  das  Netzwerk  locker  und  weit,  in  der  anderen 
eng.  Diese  beiden  Netzarten  liegen  keineswegs  in  den  verschie- 
denen Homschichten  übereinander,  sondern  sie  scheinen  unregel- 
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neben  einander  zu  liegen.    Und   doch  kann  man  ihnen 
eine  gewisse  Begehnäßigkeit  nicht  absprechen« 

Die  dichten  nnd  engen  Partien  liegen  alle  um  die  Lücken« 
Systeme  yerteilt  Und  diese  Lacken  entsprechen,  -wie  bereits  zo 
Anfang  auseinandergesetzt,  den  Haartrichtem,  resp.  den  Talg* 
drfisen,  so  dafi  es  den  Anschein  hat,  als  ob  das  Netzwerk  desto 
lockerer  werde,  je  weiter  es  sich  von  den  Trichtern  entfernt. 
In  den  weiten  Partien  besonders  sind  die  Balken  von  ganz 
verschiedener  Dicke,  stellenweise  so  zart,  dafi  sie  mit  verdaut 
erscheinen.  Die  Homzellen  sind  leer;  nur  ganz  vereinzelt  liegen 
Reste  degenerierter  Kerne  in  ihnen.  An  etwas  dickeren,  vieUeicht 
7-6  bis  10  fi  dicken  Schnitten  ist  kein  Maschenwerk,  überall 
eine  homogene  teils  violette,  teils  dunkelblaue  Masse.  Dafür 
tritt  aber  hier  eine  sehr  deutliche  Punktierung  zu  Tage.  Es 
macht  den  Eindruck,  als  ob  man  es  hier  mit  gleichmäßigen 
Hommassen  zu  tun  hätte,  die  an  keine  Zellen  gebunden  sind. 
(Von  Zellkonturen  und  Zellkernen  ist  nichts  mehr  zu  sehen.) 
Zwischen  heller  und  dankler  gefärbten  Stellen  sind  eigen- 
tümliche kurze  Stäbchen  zu  sehen,  vielleicht  letzte  Reste  der 
Zellmembranen,  die  in  die  homogenen  Massen  hineinragen. 

4.  Die  verdauten  Schoitte  von  Ichthyosis  auf  den  Objekt- 
träger zu  bringen,  macht  wegen  der  bröckligen  Homschicht 
besondere  Schwierigkeit  Bei  ihr  sind  die  Zellen  der  dünnen 
Malpighischen  Schicht  leer;  sie  imponieren  als  Löcher,  denen 
man  aber  die  Form  und  Größe  der  Zellen  sehr  schön  ansieht. 
Nur  in  wenigen  liegen  noch  letzte  Reste  von  Kernen. 

Direkt  über  der  Malpighischen  Schicht  liegt  ein  heller  Streifen, 
in  denen  Reste  vom  Zellen  mit  zum  Teil  recht  gut  erhaltenen 
Kernen  sichtbar  sind.  Die  Homschicht  hat  durch  die  Ver- 
dauung keine  großen  Vemnderungen  erfahren.  Nur  an  wenigen 
Stellen  sind  Zellkonturen  erkennbar,  dadurch,  daß  die  Hüllen 
etwas  intensiver  geförbt  sind ;  ein  leeres  Netzwerk,  wie  bei  der 
Fußsohle  findet  sich  nirgends;  Kerne  oder  doch  Reste  von 
Kernen  fehlen  ebenfalls.  Die  Schichten  lassen  in  sich  bei  öl- 
immersion  wieder  eine  deutliche  Streifung  mit  deutlichen 
Wellenlinien  erkennen,  die  offenbar  durch  Aufeinanderlagerung 
Terhomter  Zellmassen  entstanden  sind. 
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Aach  an  den  Hornschicliten  ist,  wenn  auch  nur  eine  sehr 
feine  Ponktierung  zu  erkennen. 

Man  sieht  also,  daß  die  Resultate,  zu  denen  man  bei  den 
VerdauungSTersuchen  kommt,  keineswegs  übereinstimmend  sind. 
Während  normale  Fußsohle,  Glavus  und  Hyperkeratosis  con- 
genita ein  feines  Balkennetz  mit  leicht  Terdautem  Zellinhalt 
zurücklassen,  haben  wir  es  bei  der  Ichthyosis  nur  mit  einem 
stellenweise  erkennbarem  Netzwerk  mit  schwerverdautem  Inhalt 
zu  tun. 

Unna,  welcher  3  Verhornungstypen  unterscheidet,  wie  ich 
bereits  oben  ausgeführt  habe,  rechnet  die  Hyperkeratosis  cong. 
ClaTus  und  Fußsohle  zum  ersten  Typus  und  Ichthyosis  zum 
dritten. 

Danach  haben  wir,  wie  die  Verdauungsversuche  beweisen, 
bei  der  Hyperkeratosiscoug.  keine  eigentliche  Verhomungsano- 
malie,  denn  sie  unterscheidet  sich  in  ihrer  Art  gar  nicht 
Ton  der  normalen  Fußsohle.  Verhornt  ist  immer  nur  die  Peri- 
pherie der  Zelle  und  nicht  der  Inhalt  der  Zelle.  Unna  sagt, 
daß  ,die  klinische  Diagnose  der  Hyperkeratosis  ganz  allein  tou 
einem  Symptom,  der  Aufistapelung  der  Hommassen  abhängig 
gemacht  ist,  für  welche  die  histologische  Basis  gar  nicht  im 
Eeratingehalt,  sondern  lediglich  in  dem  besonders  festen  Zu- 
sammenhalt" liegt 

Beyer  ich  unseren  Standpunkt  über  die  Verwertung  der 
durch  unsere  Präparate  gewonnenen  Resultate  bei  der  Diagnose- 
stellung erörtere,  möchte  ich  noch  auf  eine  Färbemethode  zu 
sprechen  kommen,  die  uns  vielleicht  einigen  Aufschluß  über 
das  erste  Auftreten  von  Verhomungen,  ob  innerhalb  der  Haar- 
trichter, ob  oberhalb  der  Zellschichten,  geben  könnte. 

Bei  einer  malignen  Bronchialgeschwulst,  die  eigentüm- 
liche yerdächtige  Bilder  von  Verhomung  gab,  erprobte  Ernst ^) 
zuerst  die  Grammsche  Färbung  zum  genauen  Nachweis  der 
Verhomung.  Bei  seinem  ersten  Falle  leistete  ihm  die  Methode 
recht  gute  Dienste.  Nach  längeren  Versuchen  kommt  er  jedoch 
zu  dem  Schlüsse,  daß  „die  spezifische  Leistung  der  Methode 
nur  eine  relative  ist  und  hinter  den  Erwartungen  zurückbleibt. 


^)  Ernst:  Studien  über  Yerhomang  etc.  Ztscbr.  f.  mikroik.  Anat. 
Bd.  XLVIL  1896. 
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die   sie   durch   die   Ergebnisse    der  normalen  Formen  erregt 
hatte^. 

Gerade  bei  der  beginnenden  Verhomung  soll  die  Oramm- 
scbe  Färbung  die  sichersten  Besultate  geben. 

Ist  dieses  wirklich  der  Fall,  so  muß  sie  uns  bei  unseren 
Untersuchungen  doch  Aufschluß  geben  über  den  Ort  der  Ent- 
stehung der  Hornmassen,  ob  es  sich  um  eine  Umwandlung  der 
Zellen  der  Malpighischen  Schicht  handelt,  oder  ob  die  Horn- 
massen mit  den  Talgdrüsen  in  einen  engeren  Zusammenhang 
gebracht  werden  können. 

Dadurch  wären  wir  in  unserer  Kenntnis  über  das  Wesen 
der  Hyperkeratosen  einen  großen  Schritt  weiter  gekommen. 

Läßt  diese  Methode  wirklich  Teile  der  Schnitte,  in  denen, 
wie  schon  durch  andere  Färbungen  nachweisbar  ist,  keine 
Hornmassen  sich  befinden,  ungefärbt,  werden  dagegen  nur 
die  Hornmassen  intensiy  gefärbt,  so  ist  der  Methode  eine  ge- 
wisse spezifische  Leistung  nicht  abzuerkennen.  Aus  den  sich 
dann  ergebenden  Bildern  wird  man  dann  auch  einige  Schlüsse 
ziehen  dürfen,  wenn  auch  nur  sehr  vorsichtig,  weil  all  unseren 
technischen  Hilfsmitteln  große  Mängel  anhaften. 

Die  Homschicht  der  normalen  Fußsohle  zeigt  nebenein- 
ander rosa  und  dunkelblaue  Färbung.  Die  ZeUkonturen  scheinen 
sich  durch  Rosafärbung  gegen  die  interzellulären  Zwischen- 
räume abzugrenzen.  Die  Homschicht  ist,  wie  auch  bei  dieser 
Methode  deutlich  sichtbar  ist,  in  Wellenlinien  geschweift,  der 
Größe  und  der  Form  der  Papillen  entsprechend. 

Die  Homschicht  schneidet  gegen  die  Malpighische  Schicht 
scharf  ab,  letztere  zeigt  nur  lückenhafb  eine  leichte  blaue 
Färbung.  Übergänge  von  der  einen  Schicht  in  die  andere  exi- 
stieren nicht. 

Haartrichter  und  Talgdrüsen  fehlen  leider  in  den  Prä- 
paraten. 

Claras:  Oberall  gleichmäßig  rostbraune  bis  dunkelblaue 
Färbung  der  Hornmassen,   von  einem  Spaltsjstem  durchzogen. 

Bei  der  Hyperkeratosis  congenita  ist  die  Homschicht 
gleichmäßig  rostbraun  bis  dunkelblau  gefärbt,  von  einigen  hell- 
blauen Partien  unterbrochen,  in  denen  noch  Reste  von  Kernen 
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zu   erkennen   sind.    Auch  die  Zellen  der  Kömerschicht  sind 
leicht  geffirbl 

Die  Hommassen  sind  gegen  die  Malpighische  Schicht 
nicht  80  sehr  scharf  abgegrenzt;  man  möchte  aus  der  eigen- 
tümlichen Färbung  wohl  die  Vermutung  äufiem,  daS  ein  Teil 
der  Zellen  der  Oranularschicht  zu  Hom  werden  könnte. 
Bestimmtes  kann  man  jedoch  nicht  sagen.  —  Die  Wandungen 
der  Haartrichter,  wie  die  der  Talgdrusen  färben  sich  gerade 
so,  wie  die  Hommassen  selbst  Schon  in  großer  Tiefe  finden 
sich  einzelne  an  Hom  erinnernde  Körnchen.  Ich  möchte  nach 
diesen  eigentümlichen  Bildern  die  Vermutung  aussprechen,  daß 
der  Verhomungsprozeß  sowohl  in  der  Tiefe  der  Talgdrüsen- 
ausfuhrungsgänge,  wie  auch  von  Seiten  der  Granularschicht 
eingeleitet  wird. 

Die  Hornschichten  der  Ichthyosis  sind  gleichmäßig  dunkel- 
blau gefärbt,  während  die  Zellschichten  im  Bete  Malpighi  un- 
gefärbt sind.  Dahingegen  sieht  man  die  Wandungen  der  Haar- 
papillen  bis  in  die  unterste  Schicht  hinein  mit  Hom  ausge- 
kleidet, in  denen  man,  je  weiter  nach  unten,  desto  deutlichere 
Zellkonturen  erkennen  kann. 

Nach  den  Bildern,  welche  man  durch  die  Orammsche 
Färbung  erhält,  ist  man  wohl  zu  der  Folgerung  berechtigt, 
den  Talgdrüsen  ein  wichtiges  Moment  bei  der  Verhornung  zu- 
zuerkenneUy  sowohl  bei  der  Ichthyosis,  wie  auch  bei  der  Hyper- 
keratosis congenita. 

Um  aber  den  Verhomungsprozeß  ganz,  oder  yielmehr  so 
weit  wie  möglich  yerstehen  zu  können,  ist  es  notwendig,  sich 
ein  Bild  zu  machen  von  dem  Zusanmienhalten  der  Homzellen 
untereinander.  Hierfür  muß  ich  aber  näher  eingehen  auf  die  Ver- 
bindungsfasern der  Epithelzellen  überhaupt.  Ich  habe  bereits 
früher  (Monatshefte  für  prakt.  Dermat  1904,  Bd.  XXXIX,  S.  210ff.) 
unsere  Ansichten  darüber  zum  Ausdruck  gebracht,  möchte 
jedoch  in  Kürze  nochmals  darauf  zu  sprechen  kommen.  Wir 
wurden  damals  durch  eine  Arbeit  Merks-Innsbruck:  ,|Die  Ver- 
bindung menschlicher  Epidermiszellen  unter  sich  und  mit  dem 
Gorium'    yeranlaßt/)    die   Epithelfasem  auf  ihre  Existenz   zu 

>)  Honatth.  f.  prakt  Denn.  Bd.  XXXVIII.  H.  8. 
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prüfen.  Während  man  ja  vorher  daran  kaum  einigen  Zweifel 
gesetzt  hatte,  erklärte  Merk  in  seiner  Arbeit,  dafi  die  Epithel- 
fiisem  weder  untereinander,  noch  mit  der  Unterlage  rein 
mechanisch  zusammenhängen.  Sie  Ueben  aneinander,  etwa  wie  die 
einzelnen  Eier  und  deren  Schleimhüllen  im  Froschlaich.*  Zu 
diesen  Ausführungen  sah  sich  Merck  veranlaBt  durch  eigen- 
tümliche Beobachtungen,  die  er  bei  der  Mazeration  haarloser 
Hautstückchen  in  10%  Kochsalzlösung  und  beim  Verschorfen 
derselben  mit  dem  Paquelin  machte.  Nach  einer  späteren 
mündlichen  Mitteilung  hat  Merck  damals  nur  auf  diese  Phä- 
nomene aufinerksam  machen  wollen,  ohne  aber  die  Existenz 
der  Epithelfasem  in  Frage  zu  ziehen. 

Gleich  nachdem  seine  Arbeit  herausgekommen  war, 
nahmen  auch  wir  diesbezügliche  Untersuchungen  auf. 

Zunächst  suchten  und  fanden  wir  die  EpithelfEtsem  bei 
spitzen  Condylomen,  die  gleich  nach  der  Excision  mit  dem 
Gefnermikrotom  geschnitten  wurden.  Besonders  schön  traten  an 
ihnen  die  Brückenknötchen  hervor.  Vermittels  der  von  Unna 
angegebenen  Wasserblau-Orcein-Eisessig-Safraninfarbung  haben 
wir  die  Epithelfasem  an  Hautstückchen,  die  mit  dem  Galvano- 
kauter  verschorft  wurden,  nachgewiesen,  trotzdem  hier  die  Kerne 
der  Zellen  ganz  aus  ihrer  Richtung  herausgebracht  und  durch 
die  Hitze  eine  erhebliche  Gewalt  auf  die  Oberhaut  und  die 
tiefer  liegenden  Schichten  ausgeübt  wird.  Auch  bei  Hyperkeratosis 
congenita  haben  wir  die  Epithelfasem  nachgewiesen,  so  daß  wir 
an  ihrer  Existenz  nicht  den  geringten  Zweifel  setzen.  Nun  aber 
hat  Unna  durch  die  bereits  genannte  Färbemethode  nachge- 
wiesen, daß  außer  dem  ersten,  altbekannten  Zellmantel  noch 
ein  zweiter  die  Zellen  umgibt,  daß  die  äußeren  Mäntel  zweier 
Nachbarzellen  sich  in  den  Punkten  treffen,  die  uns  als  knötchen- 
förmige Verdickungen  imponieren.  Er  heißt  diesen  Mantel,  weil 
sie  am  deutlichsten  in  der  mittleren  Lage  der  Stachelzellen- 
Bchicht  zu  Tage  tritt,  Membran  der  Stachelzellen.* 

Nachdem  wir^  die  Versuche  Unnas  nachgeprüft  haben, 
sind  auch  wir  von  der  Richtigkeit  seiner  Angaben  überzeugt 

Aber  wie  verhalten  sich  diese  interezUularen  Brücken- 
fasern  und  die  „Membran  der  Stachelzellen*'  bei  Hyperkeratosen  ? 
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Gehen  wir  hierauf  etwas  näher  ein.  Nach  Unna  wird 
der  Zusammenhang  zwischen  den  Homzellen  hergestellt  durch 
Yerbindungsbrncken,  die  aber  auf  »ganz  kurze,  punktförmige 
Zellbrficken  reduziert  sind**.  Für  diese  Zellbrücken  hat  er  die 
Bezeichnung  Belief  YorgescUagen. 

In  seiner  Abhandlung  fiber  sTinktorielle  Verschiedenheiten 
und  Relief  der  Homzellen  (Monhfte  f.  prakt  Derm.  B.  XXIV. 
Nr.  2)  gibt  Bausch  zur  Darstellung  dieser  Beliefs  eine  Me- 
thode an,  der  auch  wir  bei  unseren  Untersuchungen  im  großen 
und  ganzen  gefolgt  sind. 

Kleine  Stückchen  der  zu  untersuchenden  Präparate  wurden 
3 — 5  Tage  bei  Körpertemperatur  in  der  Mazerationsflüssigkeit, 
wozu  uns  Iproz.  Osmiumsäure  und  Iproz.  Wasserstoffsuper- 
ozydlösung  dienten,  aufbewahrt. 

Mit  einem  Spatel  wurden  yon  dem  oberflächlichen,  sich 
dann  bildenden  Hombrei  etwas  abgeschabt  und  in  Essigsäure 
auf  dem  Objektträger  ausgebreitet.  Dann  kurze  Zeit  färben  in 
leicht  angewärmter  Polychromer  Methjlenblaulösung,  abspülen 
in  wenig  angesäuertem  Wasser,  darauf  in  gewöhnlichem  Wasser, 
1  M.  fixieren  in  Iproz.  Lösung  von  rotem  BluÜaugensalz, 
wieder  Abspülen  in  angesäuertem  und  gewöhnlichem  Wasser; 
dann  Alkohol,  öl,  Balsam. 

Weidenreich  hält  die  Punktierung  der  Zellen  für  Nie- 
derschläge. Er  behauptet,  daß,  wenn  man  polychromes  Methylen- 
blau und  rotes  Blutlaugensalz  unter  dem  Deckglas  ineinander 
fließen  läßt,  sich  dieser  Niederschlag  Ton  „groben  Oerinnsel  bis 
zu  den  feinsten  Kömem**  bilde. 

Durch  eigene  Versuche  haben  wir  uns  tou  der  Bichtig- 
keit  dieser  seiner  Angaben  zu  überzeugen  Tersucht,  bekamen 
zwar  auch  Niederschläge,  aber  von  solcher  Unregelmäßigkeit, 
daß  man  sie  leicht  von  den  „Beliefs*  Bauschs  unterscheiden 
kann. 

Bei  der  Hyperkeratosis  cong.  wurde  etwas  länger  gefärbt 
und  kein  angesäuertes  Wasser  benutzt 

Ob  die  Präparate  in  Osmiumsäure  oder  in  Wasserstoff- 
superoxydlösung mazeriert  wurden,  blieb  für  die  Färbung  gleich- 
gültig. 
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Fußsohle:  Im  Präparat  liegen  eine  große  Menge  ron 
schönen,  polychromen  Homiellen,  von  denen  der  größere  Teil 
hell-  bis  dunkelblau,  der  andere  Teil  yiolett  gefärbt  ist.  Über* 
gänge  der  Färbungen  existieren  nicht.  Die  Größe  der  Zellen 
ist  ziemlich  gleichmäßig.  In  einigen  Yioletten  und  auch  hdl* 
blauen  sind  Reste  von  Kernen  erkennbar.  Die  Oberflache  nur 
weniger  Zellen  ist  glatt;  an  fast  allen  ist  sie  Ton  unzähligen 
kleinen  Punkten  (Relief)  bedeckt  Dieses  Relief  ist  bei  den 
Yioletten  sehr  viel  deutlicher  erkennbar,  einerseits,  weil  es  sich 
wegen  seiner  tiefdunklen  Farbe  scharf  gegen  die  übrige  Zelle 
abhebt,  andrerseits  aber,  weil  das  Relief  nicht  so  dicht  zu 
stehen  scheint.  Je  tiefer  bläu  die  Homzellen  gefärbt  sind, 
desto  schwerer  sichtbar  wird  das  Relief. 

In  dem  Präparat  finden  sich  einige  nur  ganz  wenig  oder 
gar  nicht  gefärbte  Zellen,  bei  denen  man  aber  trotzdem  die 
Punktierung  sehr  schön  sieht;  bei  diesen  hat  der  Kern  dann 
außerdem  violette  Farbe  angenommen.  An  einigen  Zellen  sieht 
man  noch  neben  dem  Relief  ein  feines  Faserwerk. 

Bei  der  Hyperkeratosis  cong.  sind  die  Zellen  von  auf- 
fallend yerschiedener  Größe  und  Form;  ihre  Farbe  ist  meist 
dunkelblau;  nur  hier  und  da  hat  eine  Zelle  einen  Stich  ins 
hellblaue  oder  gar  yiolette.  Bei  diesen  hellblauen  sieht  man 
wieder  Reste  degenerierter  Kerne.  Das  Faserwerk,  welches  die 
Homzellen  durchzieht,  ist  ziemlich  deutlich  zu  erkennen. 

Ichthyosis:  Polygonale  Zellen  von  sehr  verschiedener 
Größe.  Färbung  hellblau  bis  dunkelblau;  keine  violetten  Zellen. 
In  einzelnen  hellblauen  recht  gut  erhaltene  Kerne.  Fast  alle 
Zellen  sind  von  Leisten  in  der  verschiedensten  Richtung  durch- 
zogen, meist  zentrifugal,  indem  sie  von  einem  Punkte  der 
Mitte  ausgehen.  Das  Relief  ist  sehr  fein  und  zart. 

Oberflächlich  abgeschabte  Nagelplättchen  haben  fast  aus- 
schließlich dunkelgefärbte  polygonale  Homzellen  mit  feinem 
Relief. 

Hier  fallen  beim  Durchsehen  der  Präparate  scheinbar 
recht  belanglose  Verschiedenheiten  auf,  die  aber  doch  f&r  das 
Wesen  der  Hyperkeratosen  recht  wichtig  sind. 
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Wir  können  anscheinend  durch  diese  Färbemethode  einen 
Einblick  ton  in  die  verschiedenen  Grade  der  Verhomung.  Als 
An&ngsstadiom  möchte  ich  das  bezeichnen,  in  welchem  die 
Zellen  violett  gefärbt  sind.  In  diesen  violetten  Zellen  finden 
sich  zimi  Teil  noch  fast  völlig  erhaltene  Kerne. 

Eine  höhere  Stufe  ist  die  hellblaue,  bei  der  wir  nur  noch 
deutlich  degenerierte  Kerne  finden.  Und  in  den  dunkelblauen 
sind  gar  keine  Kerne,  auch  nicht  einmal  angedeutet,   sichtbar. 

Nach  der  Intensität  der  Färbung  richtet  sich  auch  das 
Relie£  In  den  violetten  ist  es  dick  und  weit,  wird  bei  den  hell- 
blauen ganz  zart  und  eng. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  läßt  sich  wohl  ein  Unter- 
schied in  der  Stärke  der  Verhomung  unserer  Untersuchungs- 
stucke erkennen.  Während  in  der  Fußsohle  die  violetten  Zellen 
zahlreich  sind,  werden  sie  bei  der  Hyperkeratosis  cong.  schon 
recht  selten,  fehlen  ganz  bei  Ichthyosis  und  den  Nägeln.  Bei 
der  Hyperkeratosis  cong.  sind  noch  eine  Menge  Zellen  hellblau 
gefärbt,  bei  der  Ichthyosis  und  den  Nägeln  nur  noch  wenig 
Je  enger  und  feiner  das  Relief,  desto  fester  liegen  die  Horn- 
zellen  aneinander.  Die  Fasern,  welche  bei  der  Hyperkeratosis 
die  Zellen  durchziehen  und  bei  der  Ichthyosis  zu  deutlichen 
Leisten  heranwachsen^  möchte  ich  als  höher  gelegene  Partien 
der  Zellen  ansprechen,  mit  denen  sie  sich  mosaikartig  anein- 
ander legen,  innig  verbunden  durch  die  kurzen  Stachel  —  das 
Relief. 

Gibt  dieser  doch  nur  graduelle  Unterschied  der  Hyper- 
keratosen nun  das  Recht  vom  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkt aus  eine  solch  scharfe  Trennung  der  Hyperkeratosis  cong. 
und  Ichthyosis  vorzunehmen?  Oder  vielleicht  der  geringe  Unter- 
schied, der  sich  bei  den  Yerdauungsversuchen  zwischen  den 
beiden  Affektionen  herausstellte? 

Wir  haben  oben  gesehen,  daß  die  Talgdrüsen  eine 
weit  größere  Rolle  in  der  Entstehungsursache  beider  Krank- 
heiten spielen,  als  man  bis  jetzt  angenommen  hat.  Worin  diese 
ihre  Tätigkeit  besteht,  das  zu  sagen,  bleibt  weiteren  Unter- 
suchungen vorbehalten.  Aber  diesen  wichtigen  ätiologischen 
Moment  haben  beide  Krankheiten  gemeinsam. 
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Stellt  es  sich  nun  durch  klinische  Untersuchungen  heraus, 
daß  Übergänge  zwischen  beiden  existieren,  so  mag  das  mit 
eine  Veranlassung  sein,  die  Scheidewand  zwischen  zwei  nach 
unserer  Überzeugung  gleichen  Krankheiten  fallen  zu  lassen. 


Die  Erklärung  der  Abbildung  auf  Taf.  XIV  ist  dem  Texte 

zu  entnehmen. 


Archiv  f.DermatOlogleu Syphilis  Band  LXXVI. 


Ber'iiiq  :  'Aw  Kennüiis  dur  llyperkeralosen . 


Ans  der  k.  k.  dentsoken  dermaf  ologisoken  üniversit&tsklinik 

von  Bofrat  Prof.  F.  J.  Fiok  in  Prag. 


Bemerkungen  zu  den 

Methoden  der  Mikroorganismen&bung 

von  Waelsch  und  von  Kraus. 

Von 

Dr.  Riehard  Fisehel  (Bad  HaU). 


In  einer  vor  kurzem  ausgeführten  Untersuchung^)  habe 
ich  die  bei  der  Kr omayer sehen  (1)  Epithelfaserfärbung  not- 
wendige Differenzierung  mit  Anilioxylol  mit  Erfolg  dadurch 
zu  beschleunigen  yersuoht,  daß  ich  das  Anilinzylolgemisch  im 
Paraffinschrank  auf  ca.  56*  erwärmte.  Es  lag  nun  der  Gedanke 
nahe,  die  im  Prinzip  ebenfalls  auf  der  Weigertschen  (2) 
Fibrinfarbung  beruhende  Waelsche  Mikroorganismen- 
färbung (3)  in  gleicher  Weise  durch  Erwärmung  der  Diffe- 
renzierungsflüssigkeit,  der  1%  salzsaueren  Anilins  wesentlich 
abzukürzen. 

Die  in  die  Lehrbücher  der  mikroskopischen  Technik  über- 
gegangenen Angaben,  Yon  denen  ich  nur  die  den  Dermatologen 
zunächst  interessierenden  yon  Ehr  mann  und  Fick  (4)  und 
Joseph  und  Loewenbach  (5)  erwähnen  will,  folgen  genau  den 
I  von   Waelsch    gegebenen   OriginalTorschrifteu.    Nach    einer 

persönlichen   Mitteilung   des  Autors   sind   diese  ausschließlich 
I  für  Zelloidinschnitte  von  15 — 20  cm  Dicke  gültig  und  so  habe 

I  ich  die  Zeitdauer  der  Differenzierung  zuerst  an  dünneren  Pa- 

raffinschnitten zu  bestimmen  yersucht. 

Als  Objekt  stand  mir  ein  Favus-Skutulum  tragendes  Haut- 
stüok  Tom  Kopfe  einer  Maus  und  eine  Acne  profunda  zur  Ver- 

*)  Die  im  Ehrmannschen  Laboratorium  ansgeffthrte  Arbeit  wird 
demnftohst  erseheinen. 
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fiignng,  von  deneD  8 — 12  cm  dicke  Schnitte  angefertigt  und 
mit  Alkohol  und  Wasser  aa.  auf  den  Objektträger  au^eUebt 
worden.  Es  zeigte  sich  eine  Zeit  von  10 — 15  Minuten  aus- 
reichend, um  bei  gewöhnlicher  Temperatur  vorzüglich  differen« 
zierte  Präparate  zu  erhalten. 

War  es  nun  einerseits  von  Yomeherein  wahrscheinlich, 
daß  das  heiße  HGL-Anilinöl  eine  Abkürzung  der  Differenzie- 
rungszeit gestatten  würde,  so  glaubte  ich  doch  andererseits 
den  Umstand  in  Betracht  ziehen  zu  müssen,  ob  durch  ein 
derartiges  Verüahren  nicht  leicht  eine  Überdifferenzierung  ein- 
treten könnte,  wodurch  die  Modifikation  der  Methode  natürlich 
in  Frage  gestellt  worden  wäre. 

Die  auf  den  Objektträger  mit  Alkohol  und  Wasser  aa 
aufgeklebten  Paraffinschnitte  der  obgenannten  Objekte  wurden 
über  Nacht  einer  Vorfärbung  mit  Koohemllealaun  unterworfen, 
und  nun  5  Minuten  im  Brutofen,  10—15  Minuten  in  der  Kälte 
mit  Anilinwasser-Gentianaviolett  aa.  gefärbt,  dann  mit  JK  57o 
und  HsO,  aa.  durch  1 — 2  Minuten  jodiert,  und  dann  mit  auf 
56®  im  Paraffinschrank^)  erwärmten  1%  HCl-Anilin  übergössen. 
(1 — 3mal  genügt.)  Die  Differenzierung  ist  beendet,  wenn  der 
Abgang  der  blauen  Farbwolken  vollständig  aufgehört  hat,  was 
nach  1 — 2  Minuten  vollzogen  ist  Xylol,  E^adabalsam. 
'/&%  salzsaueres  Anilinöl  erfordert  2 — 3  Minuten,  ^/io%  HCl 
Anilin  5 — 7  Minuten,  ohne  daß  die  Bilder  an  Deutlichkeit  ge- 
wonnen hätten. 

Auch  für  Celloidinschnitte  (Bromakne)  ergab  sich  eine 
Differenzierungszeit  mit  heißem  Öl  von  ca.  10 — 15  Minuten, 
also  eine  wesentliche  Abkürzung  der  Waelchschen  Original- 
vorschrift gegenüber. 

Die  Bilder  sind  denen  auf  „kaltem  Wege*'  gewonnenen 
vollkommen  gleich,  die  Favuspilze  in  gleicher  Menge  und  Deut- 
lichkeit gefärbt,  die  Flaschenbazillen  bei  der  Akne  ebenfalls 
klar  hervortretend.  Staphylokokken  konnten  in  den  Präparaten 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Es  war  nun  noch  zu  untersuchen,  wie  die  übrigen  Hypho- 
mycetenpilze  sich  dem  erwärmtmi  Differenziemngsmittel  gegenüber 
verhalten. 

Da  ich  betreffende  Hautstücke  nicht  erlangen  konnte, 
habe  ich  Schuppen  von  Pityriasis  versicolor,  Herpes  tonsurans 
und  Erytbrasma  verwendet.  Hier  wurde  der  mit  dem  Unter- 
suchungsmaterial beschickte  Objektträger  nach  der  üblichen 
Färbung  und  Jodierung  mit  dem  HCl-Anilin  übei^ossen  und 
durch  mehrere  Minuten  mit  einer  Pinzette  über  der  Flamme 


')  Es  ffenügt  übrigens,  das  Öl  in  der  Eprouvette  Aber  dem  Bansen- 
brenner „beiD*  sn  machen. 
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eines  Bunsenbrenners  erhitzt  Schon  nach  5^10  Minuten  war 
die  Entfärbung  der  Schuppen  Yollendet  und  auf  blaSviolettem 
Oronde  traten  die  Trichophytonpilze,  das  Mikrosporen  furfur, 
Mikrosporon  minutissimnoi  in  dunkelviolett  gesättigtem  Farbenton 
deutlich  konstrastierend  hervor. 

Haare  eines  Favuskranken  differenzierten  sich  ebenso  rasch, 
waren  aber  zufallig  pilzfirei. 

Staphylokokkenreinkulturen  ergaben  bezäglich  der  Schnell- 
fiurbung  ein  positives  Resultat. 

Das  Ergebnis  dieser  Versuche  ist:  die  von  Waelsch 
auf  2 — 8  Stunden  für  15 — 20  cm.  dicke  Celloidinschnitte  an- 
gegebene Differenzierungszeit  laßt  sich  durch  Erwärmung  des 
HCl-Anilins  für  dünne  Parafiinschnitte  auf  1 — 2  Minuten,  für 
Celloidinschnitte  auf  ca.  10  Min.,  auf  6—10  Min.  für  Schuppen 
und  Haare  herabsetzen,  so  daß  die  Waelsche  Methode  jetzt 
nicht  mehr  die  durch  die  Differenzierung  notwendige  Unter- 
brechung von  2 — 8  Stunden  erfährt,  sondern  inKontinuo 
und  in  toto  in  10 — löMinuten  an  Paraffinschnitten 
und  15—20  Minuten  an  Schuppen  und  Haaren  aus- 
geführt werden  kann. 

Kraus  (5)  hat  an  der  hiesigen  Klinik  eine  Torzügliche  Re- 
sultate ergebende  Methode  für  Pilzfärbungen  in  Schuppen 
und  Haaren  ausgearbeitet.  Es  seien  der  von  mir  modifizierten 
Waelschfarbung  gegenüber  ihre  Vorzüge  rückhaltlos  aner- 
kannt: der  Farbstoff,  das  Methylenazur,  bezüglich  dessen 
chemischen  Zusammensetzung  ich  auf  die  Kr  aussehe  Arbeit 
verweise,  bedarf  erst  nicht  der  Herstellung,  wie  sie  das  Anilin- 
wassergentrianaviolett  erfordert.  Das  M.-Azur  ist  unzersetz- 
lich,  das  An.-gent.-Gemisch  muß  nach  3 — 4  Wochen  frisch 
hergestellt  werden.  Die  Färbung  erfordert  trotz  Herstellung 
klarer  Bilder  nur  5 — 7  Minuten. 

Für  Schnitte  aber  erweist  sich  die  Waelsche  Färbung 
ihr  überlegen,  da  sie  eine  Doppelfärbung  gestattet  und  im 
Gewebe  der  Kontrast  der  rot  gefärbten  Zellkerne  (Kochenill- 
alaun,  Alaunkarmin  etc.)  und  der  tiefblau  violett  gefärbten  Pilze 
die  AufiBndung  der  letzteren  erleichtert  und  die  Beziehungen 
der  Pilzlagerung  zu  den  zelligen  Elementen  zu  studieren  ge- 
stattet. 

Wie  mir  Kraus  mitteilt,  sind  auch  bei  seiner  Methode 
Doppelfarbungen  möglich,  doch  betreffen  sie  im  Gegensatz  zur 
Waelschen  das  koUagene  Gewebe.  (V.  Gieson,  Methylorange, 
Eosin,  Orcein  etc.) 

So  hat  jede  der  beiden  Methoden  ihre  bestimmten  Indi- 
kationen, ganz  abgesehen  davon,  daß  es  stets  angenehm  ist, 
für  jede  Methode  noch  eine  kontrollierende  zur  Verfügung  zu 
haben. 

Areh.  f.  D«nii«t.  n.  Syph.  Bd.  LXXVI.  26 
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Zum  Schlüsse  erfOUe  ich  eine  angenehme  Pflicht  dem 
Vorstande  der  EUnik  Herrn  Hofrat  Prof.  Ph.  J.  Pick,  fBr  die 
Überlassnog  des  Materials  and  die  Förderung  dieser  Arbeit 
meinen  besten  Dank  za  sagen. 
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Ans  der  k.  k.  dratsohen  dermatologisolien  üniTinititskUnik 

▼OH  Bofrftt  IfvoL  Dr.  PidCp  Prag« 


Zur  Kenntnis  der  entzündlichen  Atrophie 
des  subkutanen  Fettgewebes 

mit  BemerktmgeiL  zur  Arbeit  des  Dr.  Tokujiro  Suzuki/) 

Von 


Dr.  Karl  LAwy, 


Die  aDgefuhrte,  höchst  interessante  Arbeit  Suzukis  enthält 
wichtige  histologische  Befunde  bei  dem  Studium  der  lokalen  Wir- 
kung eines  subkutan  injizierten  Jodscbwefelpraparates.  Das  Ter- 
wandte  Präparat,  ein  Jodsesamöl|  das  in  yerschiedenen  Prozent- 
Torhaltnissen  neben  organisch  gebundenem  Jod  unoxydierten 
Schwefel  enthielt,  wurde  in  mehreren  Fällen  tertiärer  Lues  in 
Form  tiefer  subkutaner  Injektionen  mit  ziemlich  gutem  Erfolge 
yerwendet  Einer  dieser  Fälle  ging  fänf  Monate  nach  der  letzten 
Injektion  durch  Peritonitis,  infolge  einer  interkurrenten  Appen- 
dicitis  zu  Grunde.  Derselbe  hatte  in  einem  Zeiträume  Ton 
17  Tagen  46  cm'  des  257oigen  schwefelhaltigen  Jodöls  in  Form 
Ton  11  subkutanen  Iiyektionen  unter  die  Haut  der  PektoraUs- 
gegend  erhalten.  An  den  Injektionsstellen  hatten  sich  Indu- 
rationen entwickelt,  welche  auf  Betasten  schmerzhaft  waren 
und  schließlich  eine  harte  tiefe  Platte  bildeten.  Andersartige 
üble  Erscheinungen  waren  seinerzeit  nach  den  Injektionen 
nicht  beobachtet  worden.  Dieser  Fall  lieferte  nun  das  Material 
fBr  die  eingehenden  histologischen  Untersuchungen  des  Autors. 


^)  „Zur  Kenntnii  der  lokalen  Ver&ndemngen  nach  hypodormatischen 
Injektionen  eines  schwefelhaltigen  Jodöls  bei  Syphilis.**  Dieses  Archiv. 
Bd.  LXXV.  pag.  886. 
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Verfasser  Teröffentlicht  nun  interessante  Beobachtongen 
und  Resultate  der  lokalen  Wirkung  des  Jodöls  auf  das  injizierte 
Gewebe  selbst.  Unter  den  beschriebenen  Veränderungen  stehen 
solche  im  subkutanen  Fettgewebe  im  Vordergründe  der  Er- 
scheinungen und  diese  sind  es  auch,  auf  welche  ich  mich  in 
meinen  folgenden  Auseinandersetzungen  lediglich  zu  beziehen 
beabsichtige. 

Schon  bei  dem  Studium  der  Arbeit  Suzukis  und  der 
beigegeben^  sehr  instruktiven  Abbildungen,  konnten  wir  uns 
nämlich  der  Auffassung  nicht  entschlagen,  dafi  die  wahrge- 
nommenen Veränderungen  wohl  einer  einfacheren  Deutung  zu- 
gänglich wären  und  daß  einige  dem  Verfasser  etwas  rätselhafte 
histologische  Befunde,  bei  Zugrundelegung  unserer  Aufifassung 
ihre  ganz  zwangslose  Erklärung  finden  könnten.  Es  erinnerten 
uns  nämlich  die  geschilderten  Bilder  hauptsächlich  an  jene 
Veränderungen,  die  in  letzter  Zeit  zu  wiederholtenmalen  Gegen- 
stand der  Beobachtung  bei  im  Unterhautzellgewebe  sich  ab- 
spielenden Entzändungsprozessen  gewesen  sind. 

Solche  Fälle  herdweiser  chronischer  Entzündung  des  sub- 
kutanen Bindegewebes  mit  folgender  bleibender  Atrophie  des 
subkutanen  Fettgewebes  berichteten  zunächst  Pfeifer  (1)  und 
Rothmann  (2),  aber  erst  K  r  a  u  s  (8)  hat  in  einem  Falle  multipler 
Enotenbildung  in  der  Haut  mit  umschriebener  Atrophie  des 
Fettgewebes  neuerdings  und  zum  ersten  Male  in  der  dermato- 
logischen Literatur  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Prozesse 
gelenkt,  welche,  wie  wir  dies  gleich  Yorausschicken  wollen, 
unserer  Ansicht  nach  in  ihrer  Wesenheit  mit  den  hier  wieder- 
gegebenen sich  Tollständig  decken. 

Kraus  beschrieb  im  Unterhautfettgewebe  unter  eigen- 
tümlicher Beteiligung  der  Fettzellen  selbst  ablaufende  Ent- 
zündungsprozesse und  konnte  darauf  hinweisen,  dafi  ähnliche 
Beobachtungen  auch  bereits  von  Czajewicz^)  und  Flem- 
m  i  n  g  (5, 6)  gelegentlich  ihrer  experimentellen  Untersuchungen  im 
Fettgewebe  gemacht  worden  seien. 

Diese  beiden  Autoren  beschreiben  in  klassischer  Weise 
die  Atrophie  des  Fettgewebes  bei  hungernden  Tieren  und  bei 
künstlicher  Entzündung  desselben.  Doch  be?or  wir  auf  die 
Arbeiten  der  hier  zitierten  Autoren  näher  eingehen,  wollen  wir 
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ans  zunächst  noch   etwas   eingehender  mit  den  betreffenden 
Befunden  Suzukis  befassen. 

Suinki  fand  makroskopisch  im  subkutanen  Fettgewebe  der  Brost, 
an  den  Stellen,  in  welche  die  I^jektionsmassen  deponiert  waren,  bis  tief 
in  die  Mitte  des  Mnskelgewebes  hineinreichende  Herde,  in  Form  derber, 
nahezu  fingerdicker  Stränge,  in  deren  Bereich  das  Bindegewebe  schwielig 
Tcrdiokt  war.  Beim  Dnrohschneiden  dieser  Herde  qaoU  aas  zahlreichen 
kleinen  rnndlichen  nnd  ovalen,  einer  Honigpnrabe  ähnlichen  Hohlräamen, 
etwa  vom  Darchmesser  eines  Stecknadelkopfes  bis  einer  Erbse,  eine  ölige, 
olivengrdn  gefärbte  Fldssigkeit  in  einzelnen  Tropfen  und  Tröpfchen  her- 
vor. Das  die  Hohlräume  umgebende  Gewebe  stellte  ein  graugelbliohes, 
festes,  schwielig  yerdioktes  Bindegewebe  dar,  das  sich  von  dem  umliegen- 
den gelben,  normalen  subkutanen  Fettgewebe  und  der  rotbraunen  nor- 
malen Muskulatur  deutlich  abhob.  Die  chemische  Untersuchung  des 
Inhaltes  dieser  Cysten  ergab  deutliche  Jodreaktion.  Diese  strangförmigen 
Ckbilde  wurden  nun  zur  histologischen  Untersuchung  rerarbeitet. 

Verfasser  schildert  eingehend  seine  mikroskopischen  Be- 
funde, die,  abgesehen  Ton  im  Bereiche  der  Muskulatur  sich 
abspielenden  Prozessen^  hauptsächlich  in  Veränderungen  im 
Bereiche  des  subkutanen  Fettgewebes  bestanden  hatten. 

Er  beschreibt  hier  im  subkutanen  Fette  Hohlräume,  die  ganz  oder 
teilweise  mit  öl  gefüllt  waren.  Die  Größe  dieser  Hohlräume  war  sehr 
Terschieden;  die  kleineren  erreichten  kaum  die  Größe  einer  normalen 
Fettielle  nnd  waren  fast  durchwegs  rund  oder  oval.  Man  erkannte  an 
ihrer  Peripherie  eine  einfache  Lage  von  schmalen,  endothelartigen  Zellen, 
auch  kamen  häufig  Auskleidungen  vor,  die  aus  protoplasmareichen  Ge- 
bilden bestanden  und  zum  größten  Teil  keine  deutlichen  Zellgrenzen 
erkennen  ließen,  sondern  konfluierende  Zellmassen  mit  zahlreichen,  oft  zu 
Haufen  angeordneten  sehr  dunklen  Kernen  darstellten,  Tom  bekannten 
Aussehen  der  Fremdkörper-Riesenzellen.  Sowohl  in  den  schmalen, 
endothelartigen  Zellen,  als  auch  ganz  besonders  in  den 
protoplasmareichen  Zellen  nnd  Riesenzellen  fanden  sich 
sehr  feine  Fettröpfchen.  Die  größeren  Hohlräume  waren  mitunter 
von  einer  aus  konzentrisch  angeordneten  Bindegewebsfasern  und  Spindel- 
zellen bestehenden  Gewebsschichte  umsäumt  An  einzelnen  Stellen  stan- 
den die  Hohlräume  so  nahe  auseinander,  daß  das  Gewebe  ein  fein« 
schwammiges  Aussehen  gewann.  Neben  den  kleineren  Hohlräumen  traf 
man  sehr  häufig  anch  große  Spalten,  die  den  makroskopisch  erkennbaren, 
mit  öl  gefüllten  Hohlräumen  entsprachen.  Dire  Auskleidung  bestand 
nicht  aus  endothelartigen  Zellen,  vielmehr  größtenteils  ans  vielkemigen 
großen  Riesenzellen.  Auch  in  dem  die  Hohlräume  einschließenden  Gra- 
nulationsgewebe fanden  sich  vielfach  Riesenzellen,  die  größere  und 
kleinere  Öltropfen  umschlossen.  Das  zellige  Infiltrat  des  Bindegewebes 
dieser  Stränge  zeigte  entweder  eine  mehr  diffuse  oder  mehr  herdförmige 
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Anordniingi  and  liefi  dnkeniige  FihroblMten  lowie 
lellen  erkennen.  Die  in  diesen  Infiltrationsitellen  befindlichen  Zellen 
hatten  meist  ftoßent  feine  oTale  FettrApfohen  in  ihrem  Protoplaemmleib 
aufgenommen  und  leigten  trübe  Schwellung,  kömigen  Zerfall  und  rakao- 
l&re  Degenearation. 

In  det  Mitte  der  it&rkeren  Infiltrationsherde  bemerkte  man  einige 
hellere,  diffus  homogen  yerftnderte  BesirkCy  welche  die  KeroArbong  nicht 
angenommen  hatten,  an  denen  der  degenerative  Prozeß  offenbar  inten- 
siver gewesen,  indem  es  hier  au  einer  Nekrose  gekommen  war. 

Diese  Partien  werden  Tom  Verfasser  als  auf- 
fällig ähnlioh  miliaren  Gammen  oder  Tuberkeln 
bezeichnet,  wenn  er  auch  die  Annahme,  daß  es  sich  hier 
um  wirkliche  Entzfindungsprozesse  dieser  spezifischen  Natur 
handle,  selbst  widerlegt,  sie  vielmehr  als  Pseudotuberkel  auf- 
gefaßt wissen  will,  wie  einerseits  der  Tierversuch  ergab,  indem 
bei  Versuchstieren  durch  subkutan  iigiziertes  Jodöl  genau  die- 
selben histologischen  Veränderungen  im  Unterhautseilgewebe 
erzielt  wurden,  indem  sich  wiederum  reichlich  jene  Herde 
wiederfanden,  die  miliaren  Tuberkeln  oder  Gummen  frappant 
ähnlich  waren,  anderseits  der  Umstand  ergab,  daß  die  Riesen- 
zellen und  Fibroblasten  reichlich  Fettröpfchen,  sowie  Drusen 
von  Fettsäurekristallen  (in  den  Riesenzellen)  enthielten.  Ver- 
fasser kommt  vielmehr  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Ursache  fär 
diese  weiter  fortgeschrittenen  degenerativen  Prozesse  in  dem 
Einflüsse  des  intensiv  reizenden  Jodöls,  respektive  dessen 
Schwefelgebalt  zu  suchen  seien,  und  faßt  denmach  auch  die 
Veränderungen,  welche  nach  der  Injektion  des  schwefelhaltigen 
Jodöls  in  das  subkutane  Gewebe  entstanden,  hauptsächlich  als 
Entzündung  auf. 

Hiebei  erklärt  er  sich  die  beschriebenen  Hohlräume  me- 
chanisch durch  Auseinanderdrängung  der  Gewebsbestandteile 
durch  die  Ii^jektionsflüssigkeit  entstanden,  wobei  es  unter  dem 
reizenden  Einflüsse  der  in  den  so  entstandenen  Gewebsspalten 
enthaltenen  Injektionsmassen  zu  einer  reaktiven  EIntsfindung, 
unter  Entwicklung  eines  zellreichen  Granulationsgewebes,  ge- 
kommen sein  solL  Unter  Schrumpfung  verwandle  sich  dieses 
Granulationsgewebe  schließlich  in  kemarmes  Bindegewebe,  in 
dem  Hohlräume,   die  öltropfen   einschließen,   enthdten    sind. 

Über  die  Herkunft  und  Abstammung  der  Fremdkörper- 
riesenzellen weiß  Verfasser  nichts  Bestimmtes  auszusagen,  hält 
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68  jedoch  nicht  far  unwahrscheinlich,  daß  an  ihrer  Genese 
sowohl  Lymphocyten  als  auch  fixe  Bindegewebszellen  be- 
teiligt waren. 

Diesen  Ansf&hrungen  Sazakis  gegenflber  möchte  ich 
Tor  aUem  auf  die  grundlegenden  mikroskopischen  Arbeiten 
Czajewicss  und  Flemmings,  über  das  Fett- 
gewebe verweisen.  Denselben  gelang  es  unter  Anderem  auch 
zur  Führung  des  Nachweises,  inwieweit  die  Fettzellen  selbst 
noch  zu  einer  erhöhten  Lebenstätigkeit  fähig  seien  und  selbst 
noch  an  der  Erzeugung  junger  Zellen  teilnehmen,  künstlich, 
yermittelst  subkutaner  Injektionen  reizend  wirksamer  Substanzen 
in  das  ünterhautfettgewebe,  eine  intensive  Entzündung  in  dem- 
selben hervorzurufen.  Als  Beizmittel  zu  diesem  Zwecke  ver- 
wandten dieselben  einerseits  Fremdkörper,  andererseits  bekannte 
arzneiliche  Beizmittel,  unter  denen  sich  als  am  wirksamsten 
und  am  leichtesten  Entzündung  erzeugend  eine  Jod-Jodkali- 
lÖBung  erwiesen  hatte. 

Czajewicz  erhielt  hiebei  bei  der  Untersuchung  des 
Fettgewebes  dieser  Stellen,  an  den  der  Injektion  folgenden 
Tagen,  deutlich  das  Bild  einer  fortschreitenden  Entzündung, 
sowohl  im  Bereiche  des  Fettgewebes  als  auch  im  benachbarten 
Bindegewebe,  welche  in  den  Fettzellen  sich  zunächst  haupt- 
sächlich durch  eine  deutliche  Vermehrung  der  Kerne  mani- 
festierte, während  in  den  später  folgenden  Tagen  unter  Volums- 
zunahme der  einzelnen  Fettzellen  und  gleichzeitiger  Volums- 
abnahme der  Fettropfen,  es  zur  Bildung  förmlicher  Brutzellen 
kam,  indem  der  ganze  Innenraum  der  Zelle  zwischen  dem 
Tropfen  und  der  Membran  ausgefällt  war  mit  einer  großen 
Zahl  endogen  neugebildeter,  junger,  kernhaltiger  Zellen,  welche 
in  ihrer  Gestalt  ganz  übereinstimmten  mit  jungen  Bindegewebs- 
oder  Eiterzellen.  Er  zählte  zuweilen  12  und  mehr  solcher 
junger  endogen  neugebildeter  Zellen  in  einer  Mutterzelle. 
Auch  in  dem  das  entzündete  Fettgewebe  umgebenden,  reichlich 
junge  Elemente  einschließenden  Bindegewebe,  konnte  Czaje- 
wicz größere,  mit  junger  Brut  erfüllte  Mutterzellen  beobachten, 
gleichzeitig  aber  auch  unter  Einreißen  der  außerordentlich 
zarten,  die  jungen  Zellen  umschließenden  Hülle,  Austritt  dieser 
Zellen  in  das  umgebende  Gewebe  wahrnehmen. 
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Flemming  fand  Tollständig  überdBstimmende  histolo- 
gische Bilder  bei  dem  durch  bloße  Atrophie  an  httngemden 
Tieren  erzeugten  Fettschwunde,  als  auch  bei  dem  durch  künst- 
liche Entzündung  hervorgerufenen.  Von  den  von  ihm  aufge- 
stellten drei  Arten  der  Atrophie  der  Fettzellen,  der  einfachen, 
serösen  und  Wucheratrophie,  interessiert  uns  wieder  Tomehmlich 
die  letztere  Form.  Es  kommt  hier  in  einer  atrophischen  Fett- 
zelle um  den  Terkleinerten  Fettropfen,  der  auch  yollständig 
zum  Schwunde  gebracht  werden  kann,  zur  Wucherung  endogen 
neugebildeter,  indifferenter  Zellen,  die  später  durch  Einreißen 
der  Zellmembran  der  Mutterzelle,  dieselbe  verlassen,  worauf 
man  dann  zwischen  den  wachemden  und  serös  atrophischen 
Fettzellen  im  Gewebe  massenhaft  kleinere  oder  größere  kömige 
Elemente,  sowie  Übergangsformen  zu  fixen  Bindegewebszellen 
finden  kann.  Flemming  konnte  sowohl  in  den  endo- 
gen entstandenen  jungen  Zellen,  als  auch  in  den 
protoplasmatischen  Teilen  der  gewucherten,  zum 
Teil  schon  durch  Auswanderung  der  Tochter- 
zellen entleerten  Fettzellen  und  ferner  in  zahl" 
reichen  der  umgebenden  fixen  Bindegewebszellen 
Fettkörnchen  nach  weisen,  wodurch  auch  ihre 
Genese  sichergestellt  erschien. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  sind  nun  auch  von  Pfeifer  (1), 
Rothmann  (2)  und  zunächst  neuerdings  von  K  r  a  u  s  (8, 11),  dann 
auch  von  Walther  Pick  (7)  u.  a.  in  solchen  circumscripten 
Herden  des  subkutanen  Fettgewebes  auftretende,  entzündliche 
Prozesse  an  der  Haut  des  Menschen  beobachtet  worden*  Ober- 
einstimmend fanden  diese  Autoren  hier  neben  völligem  Schwunde 
des  Fettgewebes,  das  nur  zum  Teil  durch  neugebildetes  Binde- 
gewebe substituiert  wird,  wiederum  alle  verschiedenen  Arten 
und  Phasen  der  entzündlichen  Atrophie,  darunter  auch 
Wucheratrophie  mit  endogener  Zellneubildung  und  Riesen- 
zellenbildung. Die  auf  diese  Weise  endogen  neugebildeten  Zellen 
enthielten  zumeist  kleine  Fettröpfchen  in  verschiedener  Zahl. 
Mitunter  erschien  auch  die  Zellmembran  dieser  Riesenzellen 
in  ihrer  Kontinuität,  unter  gleichzeitigem  Austritt  der  neuge- 
bildeten Zellen  in  Form  einzelner  Zellen  oder  Zellkomplexe 
in  die  Umgebung  unterbrochen,   wobei  sich  die  Abkunft  dieser 
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ausgetretenen  Zellen,  die  in  einem  späteren  Stadium  sich  in 
ihrem  Baue,  dem  der  fixen  Bindegewebszellen  näherten,  Ton 
der  atrophisch  gewucherten  Zelle,  durch  die  in  ihnen  enthal- 
tenen Fettröpfchen  deutlich  dokumentierte.  Außerdem  konnte 
Kraus  in  dem  derartig  pathologisch  yeränderten  subkutanen 
Fettgewebe,  neben  einzelnen  größeren,  schon  makroskopisch 
sichtbar  gewesenen  cystischen  Hohlräumen  eine  große  Anzahl 
mittelgroßer  und  kleinster  derartiger  Hohlräume  nachweisen, 
deren  Wandung  aus  chronisch  entzündetem  Bindegewebe,  deren 
Inhalt  aus  Fett  bestand,  während  sich  an  den  Wandungen  der 
einzelnen  Cysten  neben  zahllosen,  in  atrophischer  Kemwuchemng 
befindlichen  Fettzellen,  zahlreiche,  feinste  Fettkügelchen  ent- 
haltende Leukocyten  fanden,  wodurch  die  Entstehung  dieser 
Cysten  durch  die  im  Fettgewebe  sich  abspielenden  und  zu 
dessen  Atrophie  führenden  Prozesse  mit  aller  Sicherheit  fest- 
gestellt werden  konnte. 

Seither  wurden  in  der  dermatologischen  Literatur  wiederholt 
derartige  im  subkutanen  Fettgewebe  sich  abspielende  Prozesse 
beschrieben.  So  konnte  Kraus^  in  seinen  weiter  geführten 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand,  über  die  gleichen 
Erfahrungen  berichten,  die  er  bei  der  histologischen  Unter- 
suchung eines  Falles  von  Lues  gummosa  zu  erheben  in  der 
Lage  war.  Die  hier  wahrgenommenen  Veränderungen  bestätigten 
seine  bereits  früher  ausgesprochene  Ansicht,  daß  Prozesse 
dieser  Art  bei  allen  mit  primärer  oder  sekundärer  Beteiligung 
des  subkutanen  Fettgewebes  einhergehenden  Erkrankungen  eine 
wesentliche  Bolle  spielen  dürften. 

Lassen  schon  die  bisher  beschriebenen  Befunde  eine  über- 
raschende Übereinstimmung  mit  dem  von  Suzuki  nach  sub- 
kutaner Einspritzung  yon  Jodöl  beobachteten  erkennen,  so 
wird  dieselbe  in  noch  eklatanterer  Weise  bis  zur  Gewißheit 
erhoben,  wenn  wir  hören,  daß  durch  die  Wucheratrophie  des 
Fettgewebes  selbst  vielfach  histologische  Bilder  entstehen,  die 
mit  jenen  Ton  miliaren  Tuberkeln  eine  auffallende  Ähnlichkeit 
darbieten. 

Derartige  Befände  machte  schon  Pfeifer  gelegentlich  der 
Uaterenohang  einet  Falles  yon  herdweiser  Atrophie  des  snbkatanen 
Fettgewebes. 
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EbeDfo  hob  Kraut  (8)dieÄhiiliehkeit  der  doroh  die  Wneherstropliift 
des  Fatif  ewebes  gelegentlich  entstehenden  Bilder  mit  denen  der  Tuber- 
kolose  hervor.  Solche  Bilder  können  im  Gefolge  der  verschiedenartigsten 
entidndliehen,  zur  Atrophie  des  Fettgewebes  f&hrenden  Prosesse  gelegent- 
lieh inr  Beobaohtnng  gelangen.  So  beschrieb  er  solche  an  miliare 
Tabcitol  ungemein  erinnernde  Bilder  in  der  Umgebung  eines  ijrpischeB 
subkutanen,  in  den  sentralen  Fartien  deutlich  verkisten  Ghunmai,  in 
dessen  unmittelbarer  Nachbarschaft  es  auch  su  deutlicher  Wncheratrophie 
des  Fettgewebes  gekommen  war. 

Harttung  und  Alezander  (9)  berichten  über  gleichartige  Wahr- 
nehmungen beim  Erythema  induratum  Bazin  —  einem  ErankheitsbQde 
bei  dem  nach  den  neueren  Untersuchungen  der  Atrophie  des  subkutanen 
Fettgewebes  mit  eine  Hauptrolle  ankommt.  —  Solche  Befunde  beim 
Erythema  induratum  erw&hnt  auch  Walther  Pick  (7)  in  seiner  Arbeit 
über  die  persistierende  Form  des  Erythema  modosum. 

Hirsch  (10)  beschreibt  bei  der  Wiedergabe  eines  eingehend  unter- 
suchten Falles  Ton  Erythema  induratum,  neben  typischer  entsündlioher 
subkutaner  Fettatrophie,  vielüftoh  tuberkulosefthnliohe  Bilder  mit  Biesen- 
seilen. Auf  gleichartige  Befunde  beim  Erythema  induratum  konnte 
endlich  auch  Kraus  (11)  in  seiner  jüngsten  Publikation  hinweisen,  nlnner- 
halb  der  erkrankten  alle  Charaktere  der  entzündlichen  Atrophie  darbie- 
tenden Partien  des  subkutanen  Fettgewebes  finden  sich  scheinbar  in 
Verkftsung  begriffene  Partien,  welche  auf  den  ersten  Blick  wohl  sehr 
tuberkuloseyerdächtig  aussahen,  bei  genauerer  Untersuchung  aber 
sich  als  nicht  der  Tuberkulose  zugehörig  erwiesen.*'  Es  handelt  sich 
hier  vielmehr  nur  um  den  Endeffekt  der  entzündlichen  Fettgewebsver- 
änderungen,  die  zur  circumscripten  Nekrose  geführt  haben. 

Wenn  ich  auf  diese  äußerst  interessanten,  histologischen 
der  Tuberkulose  so  ähnlichen  Befunde  beim  Erythema  indu- 
ratum Bazin  etwas  näher  eingegangen  bin,  so  geschah  dies 
Torwiegend  wegen  des  aktuellen  Interesses,  den  diese  Befunde 
bieten.  Sind  dieselben  ja  vielfach  GFegenstand  der  Kontro- 
Terse  in  der  AufiGassung  der  Oenese  des  ganzen  Erankheits- 
bildes  geworden,  da  ein  Teil  der  Autoren  die  erwähnten  Be- 
funde mit  als  Anhaltspunkte  fiir  die  tuberkulöse  Natur  der 
Afifektion  angefaßt  wissen  wollte,  während  wir  heute  davon 
in  Kenntnis  gesetzt  sind,  daß  die  entzündliche  Fettatrophie 
recht  wohl  auch  tuberkulöse  Prozesse  im  Unterhautfettgewebe 
begleiten  kann,  andererseits  aber  an  sich  selbst  Anlaß  zur  Bil- 
dung tuberkuloseähnlicher  Bilder  geben  kann,  die  mit  wirk- 
licher Tuberkulose  gar  nichts  gemein  haben. 

Wir  können  also,  um  auf  die  Arbeit  Suzukis  wieder 
zurückzukommen,  sagen,  daß  die  auffallende  Übereinstimmung 
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seiner  histologiscbeii  HuftMiu  mit  tiaoeft  Jbei  antanndlicher  Fett- 
atrophie  fiir  gewöhnlich  nachweisbaren,  es  anfier  jedem  Zweifel 
erscheinen  hissen,  dafi  es  sich  bei  den  Untersuchungen 
Suzukis  über  die  lokalen  Veränderungen  nach  hyperdoma- 
tischen  Jodöl-Injektionen,  ausschließlich  um  solche,  durch  eut- 
zundlidie  Atrophie  des  Fettgewebes  herrorgerufene  Verän- 
derungen gehandelt  haben  kann.  Läfit  es  sich  auch  nicht 
leugnen,  dafi  eine  größere  Menge  eines  derartigen  ölpräparates, 
zur  subkut4inen  Ii^ektion  benützt,  in  jeder  Beziehung  als  Fremd- 
körper zu  wirken  im  stände  sei,  so  sind  wir  anderseits  doch 
weit  dayon  entfernt  anzunehmen,  daß  die  Tom  Verüftsser  be- 
schriebenen cystischen  Hohlräume  ausschließlich  der  mecha- 
nischen Wirkung  der  eingespritzten  ölmasse  ihre  Entstehung 
Terdanken,  wie  dies  Verfasser  annimmt,  oder  die  vom  Verfasser 
als  „Fremdkörperriesenzellen^  gedeuteten  Riesenzellen,  über 
deren  Herkunft  und  Abstammung  Verfasser  übrigens  keine 
sicheren  Anhaltspunkte  gewinnen  konnte,  als  solche  zu 
deuten  seien. 

Es  entstehen  yielmehr  die  beschriebenen  Gebilde  aus- 
schließlich auf  jene  einfache  Weise,  die  schon  aus  der  klas- 
sischen Beschreibung  Czajewiczs  und  Flemmings,  sowie 
der  der  übrigen  hier  zitierten  Autoren  zur  Genüge  ersichtlich 
ist.  Der  Umstand,  daß  es  dem  Verfasser  gelang,  mittelst  Fett- 
farbemethoden Fett  innerhalb  der  Biesenzellen  nachzuweisen, 
spricht  ebenso  wie  alle  übrigen  Ton  ihm  mitgeteilten  Befunde 
▼on  Fett  innerhalb  der  Gewebszellen  und  der  das  Infiltrat 
zusammensetzenden  Zellen,  unseres  Erachtens  zur  Genüge  für 
die  Genese  des  ganzen  Prozesses. 


Unser  Resum6  lautet  also,  im  Anschlüsse  an 
das  Suzukis  folgendermaßen: 

1.  Bei  den  subkutanen  Injektionen  des  schwefelhaltigen 
Jodöls  kam  es  unter  anderen  zu  jenen  typischen  Veränderungen  im 
subkutanen  Fettgewebe,  die  uns  als  entzündlich  atrophische  Ver- 
änderungen seit  den  klassischen  Beschreibungen  Czajewiczs 
und  Flemmings  und  der  übrigen,  oben  zitierten  Autoren 
zur  Genüge  bekannt  sind. 
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2.  Die  Yon  Suzuki  beschriebenen,  nach  seiner  Ansicht 
durch  die  mechanische  Wirkung  der  eingespritzten  Masse  in 
den  Gewebsspalten  gebildeten  einfiEushen  oder  konfluierenden 
Hohlräume  verdanken  ihre  Entstehung  nicht  diesem  mecha- 
nischen Momente,  sondern  entsprechen,  unseres  Erachtens, 
ihrer  Entstehung  nach  jenen,  bei  der  entzündlichen  Atrophie 
des  Fettgewebes  zur   Beobachtung  gelangenden   Hohlräumen. 

3.  Die  bei  der  Entzündung  um  den  Fettropfen  auf- 
tretenden Zellen  sind  nicht  ausschließlich,  wie  der  Verfasser 
annimmt,  ihrem  morphologischen  Charakter  nach  als  Leuko- 
cyten  und  Abkömmlinge  fixer  Gewebszellen  anzusehen  (Granu- 
lationsgewebe),  sondern  dieselben  sind  hauptsächlich  Abkömm* 
Unge  Ton  Fettgewebszellen,  aus  denen  sie  durch  endogene  Zell- 
bildung hervorgegangen  sind.  Auf  demselben  Wege  gelangt  es 
auch  zu  der  vom  Verfasser  beschriebenen  Riesenzellenbildung. 
Der  Umstand,  daß  diese  vom  Autor  als  „Fremdkörper-Biesen- 
zellen^  gedeuteten  Gebilde  bei  allen  entzündlichen  Prozessen 
im  subkutanen  Fettgewebe,  nut  ihrem  nachweisbaren  Fett- 
inhalte sich  vorfinden,  spricht,  glaube  ich,  zur  Genfige  gegen 
die  Annahme,  als  ob  es  sich  bei  denselben  wirklich  um  Fremd- 
körper-Biesenzellen handeln  könnte. 

Die  Entstehung  von  Wucherungsherden,  die  miliaren 
Tuberkeln  oder  Gununen  sehr  ähnlich  sind,  ist  gleichÜEills  auf 
Kosten  desselben  Prozesses  zu  setzen.  Die  zentrale  Nekrose 
in  solchen  Herden  aber,  die  nach  des  Verfassers  Ansicht  unter 
dem  direkten,  schädigenden  Einflüsse  des  schwefelhaltigen  Jod- 
öls entstand,  kommt  ebensogut  bei  vielen  anderen  entzünd- 
lichen Prozessen  des  subkutanen  Fettgewebes,  die  mit  einer 
entzündlichen  Atrophie  höheren  Grades,  desselben  einhergehen, 
zur  Beobachtung  (Erythema  induratum),  und  scheint  also  nicht 
ausschließlich  auf  die  vom  Verfasser  angegebene  Weise  zurück- 
geführt werden  zu  können,  wenn  vom  Verfasser  auch  eine  Nekrose 
der  Muskelfasern,  durch  dieselbe  bewirkt,  beobachtet  worden  ist. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  fallt  unseres  Etachtens 
nach  die  Hypothese  Suzukis,  nämlich  die  der  mechamsch 
entzündlichen  Einwirkung  des  eingeführten  Präparates  auf  das 
Unterhautfettgewebe.  Dasselbe  hat  yielmehr  im  chemischen 
Sinne  entzündungerregend  auf  dasselbe  eingewirkt,  in  demselben 
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die  nun  Ton  uns  schon  zur  Genüge  beschriebenen  Erscheinungen 
der  entzündlichen  Wucher-Atrophie  heryorrufend,  durch  die 
auch  eine  durchaus  plausible  Erklärung  für  alle  erhobenen, 
histologischen  Befunde  gegeben  werden  konnte. 

Zweck  dieser  Zeilen  aber  war  es  auch,  neuerdings  die 
Aufmerksamkeit  auf  diese  bisher  noch  yielfach  unbekannt  ge- 
bliebenen, entzündlich  atrophischen  Veränderungen  im  subku- 
tanen Fettgewebe  hinzulenken. 


Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir,  meinem  hochTcrehrten 
Chef,  Herrn  Hofrat  Professor  Pick,  für  die  Zuweisung  der 
Arbeit^  meinem  Kollegen  Herrn  Dr.  Kraus  für  die  Unterstützung 
bei  Ab&ssung  derselben  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Wilhelm  demonstriert  einen  Fall  von  Syringocystadenom. 

Bei  diesem  Patienten,  einem  88jährigen  Beamten,  welcher  im 
letzten  Sommer  in  meine  Beobachtnnff  kam,  erlaobe  ich  mir  der  geehrten 
Gesellschaft  folgende  Affektion  der  Haut  yorzostellen :  An  der  vorderen 
Fläche  des  Thorax,  namentlich  reichlich  in  den  Infraklavikulargegenden 
beiderseits  nnd  am  Sternnm,  finden  sich  zahlreiche,  teils  zerstreut,  teils 
dicht  gedrängt  beisammen  stehende,  elevierte,  linsen-  bis  bohnengroße, 
rotbraune  mehr  weniger  prominente  und  ziemlich  resistente  Knötchen 
von  rundlicher  oder  ovaler  Form.  Die  Epidermis  sieht  fiber  dieselbe 
straff  gespannt  hinweg.  Die  Oberfläche  zeigt  einen  leichten  Glanz.  Diese 
Effloreszenzen  sollen  schon  16  Jahre  nahezu  unverändert  fortbestehen.  In 
den  unteren  seitlichen  Thoraxpartien  und  in  der  Oberbauchgegend  finden 
sich  ähnliche,  etwas  kleinere,  rundliche  mehr  blaßbraune  Enötcheu,  die 
ebenfalls  in  der  Cutis  sitzen  und  mit  ihr  verschieblich  sind.  Dieselben 
werden  erst  seit  ungefähr  1  Jahre  bemerkt  und  sehen  einem  papulösen 
Syphilid  recht  ähnlich;  auch  ist  in  dieser  Richtung  der  Umstand  er- 
wähnungswert, daß  Patient  angibt,  vor  18  Jahren  tatsächlich  Lues  über- 
standen zu  haben.  Indes  kommen  differential- diagnostisch  luetischen 
Paneln  gegenüber  das  lange  Zeit  unveränderten  Fortbestehen  ohne  irgend- 
welche Zeichen  von  Involutionserscheinungeni  der  Mangel  von  Schuppung 
und  schließlich  das  Ergebnis  der  später  zu  erwähnenden  mikroskopischen 
Untersuchung  in  Betracht.  —  Diese  Efiloreszenzen  sind  wohl  als 
rezentere  jugendlichere  Formen  derselben  Art  aufzufassen,  wie  die  älteren, 
eben  beschriebenen.  —  Die  Afiektion,  um  welche  es  sich  hier  handelt, 
ist  wohl  schon  nach  dem  klinischen  Bilde  und  der  Lokalisation  in  die 
Gruppe  jener  kleiner  Hauttumoren  einzureihen«  die  von  mehreren  Be- 
obachtern je  nach  der  verschiedenen  Beurteilung  ihrer  Histogenese 
unter  verschiedenen  Bezeichnungen  beschrieben  wurden,  so  als  Syringo- 
eystadenoma,  als  Hydradenoma,  als  Hämangioendothelioma,  als  Lym- 
phangioma  tuberosum  multiplex,  je  nachdem  pathogenetisch  der  Drüsen- 
apparat der  Haut,  die  Blut-  oder  Lymphbahnen  als  Ausgangspunkt  der 
Anektion  aufgefaßt  wurden.  Ohne  dieser  theoretischen  Seite  der  Fra^e 
jetzt  an  dieser  Stelle  näher  treten  zu  wollen,  sei  nur  bemerkt,  daß  in 
diesem  Falle  behufs  YerifizieruDg  der  Diagnose  2  Hautstüokchen  exzidiert 
und  im  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Ehr  mann  histologisch  untersucht 
wurden.    Die  Präparate  sind  hier   aufgestellt   und    stimmt   der  mikro- 
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Bkopische  Befand  Yon  cystiioben  Hohlr&amen  im  Gorium  mit  der  ram 
Ausdrack  gebrachten  Anffassang  des  KrankheitsproseMes  fiberein.  Viel- 
leicht ergibt  ein  sorgrfftltigea  otadiam  der  angefahrten  SerienBchnitto 
dietes  Falles  einen  weiteren  Beitrag  aar  Kenntnis  der  Histo-  nnd  Phatho- 

? genese  dieser  interessanten  und  nicht  häofig  Yorkommenden   Geschwnlst- 
ormen  der  Hant. 

£  h  r  m  a  n  n  bestätigt  auf  Ghmnd  histologischer  Untersnchong  die 
Diagnose.  Die  Frage  nach  der  BUdnngsst&tte  der  Tumoren  wird  erst 
nach  genauer  Untersnchung  von  Serienschnitten  an  beantworten  sein. 

Neamann  erw&hnt,  daß  die  erste  Beobaehtong  dieses  Krankheits- 
bildes ans  seiner  Klinik  herrühre.  Der  Fall  wurde  im  Archiv  f.  D.  u.  8. 
publisiert  nnd  abgebildet. 

Finger  demonstriert  ans  der  Klinik  Prof.  Escherich  einen  Fall 
Yon  Lupus  disseminatus  partim  verrucosus.  Ein  Sj&hriffer  Knabe  seigt 
am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  lerstreut  ziemlicn  reichliche  ent- 
weder isoliert  oder  in  Gruppen  stehende  brannrote  Knötchen.  Das  Zentram 
der  Gruppen  aetgt  oft  Cicatri«ation,  die  Narben  sind  aar t,  seidenweich. 
An  einzelnen  Stellen  (über  dem  Malleolus  extern,  d.  1.  Fußes,  an  der 
rechten  Wade  und  am  linken  Kleinfingerballen)  sieht  man  bis  kronen- 
große elevierte  warsige,  a.  Teil  von  Borken  bedeckte  kreisrunde  Plaques, 
deren  Entstehung  aus  Knötchen  nicht  nachweisbar.  Die  Dissemination 
des  Lupus  ist  nach  einer  fieberhaften  Erkrankung  (Morbilien)  aufgetreten. 

FftMl  zeigt  einen  Fall  von  Epithelioma  nasi. 

Weidenfeld  stellt  einen  Pat.  mit  Urticaria  perstans  vor. 

N  e  u  m  a  n  n  bezweifelt  die  Diagnose  wegen  Vorhandensein  von 
Krusten. 

£  h  r  m  a  n  n  bemerkt,  daß  er  bei  dem  Pat.,  den  er  lange  kennt, 
eine  persistente  cutis  anserina  beobachtet  hat. 

Weidenfeld  weist  darauf  hin,  daß  auch  in  den  von  ihm  be« 
schriebenen  Fällen  von  Keratosis  verrucosa  eine  Cutis  anserina  längere 
Zeit  bestand. 

Nobl  demonstriert:  1.  Eine  exanthematische  Aussaat 
von  Lupus  verrucosus  resp.  papillaris  bei  einem  4i&kngen 
Mädchen.  Die  bohnen-  bis  krenzergroßen,  elevierten,  warzig  unebenen, 
von  mächtiger  Homschicht  überdeckten  KnötchcDaggregate  und  die  von 
schmalen  erythematösen  Höfen  umsäumten  warzigen  Plaques  haben  vor- 
züglich an  den  distalen  Enden  der  Arme  und  Füße  ihren  Sitz.  Li 
dichtester  Stellung  sind  die  Herde  am  Dorsum  von  Hand  und  Fuß,  an 
den  Fiugern,  Zehen,  sowie  an  den  Hand-  und  Sprunggelenken  anzutreffen. 
Das  Allgemeinbefinden  des  gut  entwickelten,  gesund  aussehen«  len  Kindes 
ist  sonst  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  Die  besondere  disponierende 
Bedeutung  akuter  Infektionskrankheiten  rar  die  nachträgliche  tuberkulöse 
Durchseuchung  ist  auch  in  diesem  Falle  zu  Tage  getreten,  indem  die 
Lupuseruption  im  Anschlüsse  an  Masern  vor  zwei  Jahren  an  den  meisten 
der  befallenen  Stellen  gleichzeitig  einzusetzen  begann.  Obschon  fftr  die 
Pathogenese  ähnlich  disseminierter  Formen  die  Infektion  auf  metasta- 
tischem Wege  (Blut- oder  Lymphbahn)  in  erster  Linie  inF^ge  kommt, 
so  liefert  andererseits  die  Lokalisation  an  den  peripheren,  mechanischen 
Insulten  vielfach  ausgesetzten  Körperstellen  doch  auch  für  die,  nament- 
lich von  Jadassohn,  Wolters  u.  a.  vertretene  Annahme  Anhalts- 
punkte, daß  die  spezifische  Infektion  der  Haut  durch  Inokulation  zustande 
gekommen  sei. 
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Fär  die  Behandlung  fthnUoh  disseminierter  Lapnsansbrflohe,  deren 
serstrente  kleine  Herde  aaf  die  yersohiedensten  Körperstellen  verteilt 
«ind,  kommt  als  einiig  rationelle  Methode  nor  cUe  radikale 
Ezstirpation  nnd  Nahtvereinigonj^  der  Wandrftnder  in  Betracht.  Nach 
«einen  £rfahrun|[en  steht  N.  nicht  an,  alle  modernen,  physikalischen 
Heilmethoden,  wie  solche  in  der  Ronteen-,  Finsen-  und  Radiumappli- 
kation  gegeben  sind,  als  f&r  ähnliche  i>ftlle  völlig  nninreichend  in  oe- 
xeichnen,  als  Proseduren,  die  stets  mit  einem  nicht  an  verantwortenden 
Zeitaufwand  verbunden  sind  und  selbst  im  besten  Fidle  an  den  kurativen 
und  kosmetischen  £ffekt  niemals  heranreichen,  der  mittels  Ezsision  nnd 
Naht  in  eriielen  ist. 

Finger  weist  darauf  hin,  daß  die  Unterscheidung  iwisohen  Lupus 
verrucosus  und  Tuberculoris  verrucosa  Cutis  nicht  allgemein  akzeptiert 
sei,  zahlreiche  Autoren  beide  Formen  identifizieren.  Jene  Autoren,  die 
ftbr  die  Selbständigkeit  der  Tbc.  verrucosa  eintreten,  betrachten  als  diffe- 
rentihldiagnostische  Momente  f&r  Tbc.  verr.:  Entstehung  durch  exogene 
Infektion,  Vergrößerung  der  Effloreszenz  durch  periphere  Ausbreitung, 
entzündlichen  Rand,  Pusteln,  wenn  auch  inkonstant  auf  dem  Plaque. 
Für  den  Lupus  verrucosus :  Entstehung  auf  h&matogenem  Wege,  Ver- 
größerung durch  Apposition  kleinster  Knötchen  in  der  Peripherie,  Fehlen 
von  Pusteln  und  entzündlicher  Rötung.  Wenn  man  die  ünterscheidungs- 
momente  akzeptiert,  so  muß  man  auf  Grund  derselben  die  Plaques  in  den 
beiden  vorgestellten  F&llen  mangels  von  Knötchen  in  der  Peripherie,  man- 
gels entzündlicher  Erscheinungen  f&r  Plaques  von  Tbc.  verrucosa  erklären. 
Nachdem  dieselben  zweifellos  auf  hämatogenem  Wege  entstanden  sind, 
so  ergibt  sich  daraus  der  Schluß,  daß  genetisch  eine  Differenzierung 
beider  Formen  oicht  tunlich  ist,  also  Lupus  und  Tbc.  verrucosa 
sowohl  exogen  durch  Infektion  als  auch  auf  hämatogenem  Wege  ent- 
stehen können. 

Nobl  demonstriert: 

2.  Ein  Geschwisterpaar,  welches  das  difiuse  Bild  der 
Ichthyosis  nitida  et  serpentina  familiaris  darbietet. 
Die  beiaen  Kinder,  ein  6 jähriges  Maidchen  und  ein  Sjähriger  Knabe,  sollen 
aeit  dem  ersten  Lebensjahre  mit  dem  Zustande  behaftet  sein,  der  sich 
bei  dem  Mädchen  an  eiuen  langwierigen,  mit  Rötung,  Schuppnng  und 
Nässen  verbundenen  Hautausschlag  angeschlossen  haben  soll,  während  bei 
dem  Knaben  die  schuppende,  derbe  Hautbesohaffenheit  ohne  ähnliche  Vor- 
stadien allmählich  einsetzte.  Ein  drittes  Kind,  ein  ßjähriger  Knabe,  zeigt 
am  Knie  und  Ellbogen  Verhornnnpfsanomalien,  sowie  einen 
dem  Alter  nicht  zukommenden  hocbflradiRen  Liehen  jpilaris.  Der 
Geschvrister  jüngstes,  ein  Säugling  konnte  bisher  noch  nicht  untersucht 
werden.  Die  Mutter  zeigt  an  keiner  Stelle  ihres  äußerst  zarten,  weichen, 
geschmeidigen  Integumentes  ichthyotische  Veränderungen.  Auch  der 
Vater,  sowie  Seitenglieder  der  Familie  und  die  Aszendenz  der  Eltern 
sollen  von  ähnlichen  Erkrankungen  verschont  geblieben  sein.  Freilich 
sind  das  anamnästische  Angaben,  deren  Richtigkeit  sich  der  Kontrolle 
«ntzieht. 

Bei  beiden  Kindern  ist  die  von  spärlichem  KapilUtium  einge- 
nommene Kopfhaut  in  eine  weißglänzende,  von  feBthaftenden,kleienformigen 
Schüppchen  bedeckte  fläche  umgewandelt.  Die  allerorts  am  Stamme  in 
Loslösnng  begriffene  Homschicht  verleiht  durch  die  Aufrollung  ihrer 
Schildchen  der  Hautoberfläche  ein  fazettiertes  Aussehen.  Das  Integument 
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ist  allenthalben  grob  geflltelt,  Fnnktionsfurohen  stark  yertieft,  die  OberHäche 
dnrch  die  dichte  Anfh&ufhng  der  in  Ablösung^griffenen,  gebrochen  dünnen 
HomlameJlen  von  weißer  Farbe.  Von  diesen  Verandemngen  ist  auch  die  6e- 
sichtahaut  nicht  verschont  geblieben.  An  den  Wangen,  um  die  Aogen  hemm, 
an  den  Ohren  ist  die  spröde  u.  glänzende  Homschieht  von  reichlichen  Forchen- 
Zügen  durchfeldert.  An  den  Knien  und  Ellbo^n,  an  den  Achselfalten,  über 
den  Schulterblättern,  sowie  an  den  Streokseiten  der  Untersehenkel  treten 
schmutzig  grau  schwari  verfitrbte,  rhombische  und  polygonale,  dicke 
Homplatten  zu  weithin  reichenden  Flächen  zusammen.  Wie  in  allen 
typischen,  der  echten  Ichthyosis  zugehörigen  Fällen  sind  auch  hier  bei 
beiden  Patienten  die  Handteller  und  Fußsohlen  von  normaler  Beschaffen- 
heit. Hervorzuheben  wäre  noch,  daß  trotz  des  nicht  zu  schweren  Erank- 
heitsbildes  auch  die  Gelenksbeugen  exquisit  ichthyotisohe  Veränderungen 
aufweisen. 

Die  nach  Oaßmanns  Zusammenstellung  für  V4  ^^^  Fälle  zu 
Recht  bestehende  Heredität  ließ  sich  nicht  nachweisen,  wohl  aber  in 
eklatanter  Weise  das  far  die  Hälfte  aller  Wahrnehmungen  geltende 
Auftreten  in  der  Familie,  indem  von  4  Geschwistern  drei  das 
Bild  der  mittelschweren  Ichthyosis  serpentinae  darbieten  und 
möglicherweise  bei  einem  vierten  Kinde  einem  Smonatlichen  Säugling 
noch  zur  Feststellung 'gelangen  kann. 

L  e  i  n  e  r  betont  die  Veränderungen,  welche'.an  einer  derartigen  Haut 
bei  Auftreten  von  Scharlach  sich  ergeben.  Es  tritt  dann  sogenannter 
follikulärer,  stark  schuppender  Scharlach  auf.  Heilung  der  Ichthyosis  bei 
Scharlach,  wie  Hebra  beschrieb  (worauf  l<le  um  an  n  hinvnes),  habe  er 
nicht  beobachtet. 

Hobl  zeigt: 

8.  Einen  döj  ährigen  Mann  mit  einer  nußgroßen,  im  Zerfalle  be- 
^ffenen  Gumma  des  Sulc.  Corona r.  Das  von  der  Eichel  auf  die 
innere  Vorhautlamelle  übergreifende,  tief  ins  cavemöse  Gewebe  eingebettete, 
scharf  begrenzte  Syphilom  weist  durch  die  glatte  Umsäumung  seines 
destruierten,  nicht  zu  tief  ezcavierten  Zentrums  große  Ähnlichkeit  mit 
einem  Primäraffekt  auf.  Der  Verwechslung  mit  einem  solchen  steht 
iedoch  der  Tie^ang  des  knotigen  Infiltrats,  sowie  der  ganze  Entwick- 
lungs-  und  Rückbudungsgang  der  Geschwulst  entgegen.  Die  luetische 
Infektion  datiert  bei  dem  Kranken  auf  10  Jahre  zurück  und  ist  der  Sita 
des  damaligen  Initialafiekts  durch  eine  seichte,  von  dunkel  pigmentierten 
Säumen  umgrenzte  kronengroße  Narbe  an  der  linken  Glanshälfte  deut- 
lichst markiert.  Patient  wurde  an  der  Abteilung  Lang  mit  der  Sklerose 
und  einem  konsekutiven  maculo-papulösem  Exanthem  der  Inunktionsknr 
unterworfen.  In  Kenntnis  der  Vorgeschichte  können  Fälle  dieser  Art 
leicht  für  Reinfektionen  imponieren  und  wurde  der  Kranke  in  der  Tat 
als  solche  an  den  Vortragenden  gewiesen.  In  der  Statistik  der  R  e  i  n  - 
fectio  syphilitica,  mit  deren  Erhebung  sich  N.  anläßlich  eigener 
einschlSgiger  Studien  vor  einigen  Jahre  befaßte,  konnte  er  mindestens 
ein  Viertel  aller  Wahrnehmungen  als  solche  ausweisen,  in  welchen  die 
Diagnose  der  Zweitinfektion  auf  das  Vorkommen  ähnlicher,  am  Penis 
lokalisierter  gummöser  Produkte,  basiert  erschien.  Ein 
solcher  Irrtum  kann  umso  eher  unterlaufen  als  nicht  zu  selten  gleich- 
zeitig auch  im  regionären  Drüsengebiet  gummös  hyper- 
plastische Veränderungen  platzgreifen  oder  aber  auch  wie  im 
vorgestellten  Falle  durch  Sekundärinfektion  des  zerfallenden 
genitalen  Gumma,  eine  entzündliche  Irritation  resp.  I  n  t  u  - 
meszenz  der  Leistendrüsen  stattfinden  kann. 
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£  h  r  m  a  n  n  bezweifelt  die  Diagnose,  da  man  die  zentrale  Er- 
weichung des  Knotens  nicht  erkennen  kann. 

N  0  b  1:  Über  die  gummöse  Natur  kann  kein  Zweifel  bestehen  — 

die  Entwicklung  der  knotigen  Bildung  nach  einem  2monatlichen  kohabi- 

tationsfreien  Zwischenraum  gilt  hieffir   als   erste   Direktive,   noch  mehr 

aber  der  yon   Anfang  an  verfolgte  Vorgang  der  regressiven 

Metamorphose,   indem   der  ursprünglich  solide  in  das  cavemöse  Gewebe 

tief  eingebettete,   nicht  zu  derbe  Tumor  im  Zentrum    erweichte 

und   erst    sekund&r    die   Einschmeliung    aufdie    Ober* 

fläche  ftbergriff. 

Spiegier  demonstriert  1.  Einen  Fall  Herpes  zoster,  2.  Eine  bisher 
unbekannte  Dermatose. 

6r]iliifeld  (als  Gast)  demonstriert  aus  der  Abteilung  G  r  ä  n  f  e  1  d 
einen  40jahrigen  Drechsler  mit  papnlo- nekrotischem  Syphilid. 
Patient  akquirierte  die  Lues  im  Juli  1904,  stand  vom  19.  Juli  bis 
24.  August  1904  an  der  Klinik  Finger  in  Behandlunff:  25  Einreibungen, 
2  Wel  and  ersehe  Überstreichungen.  8  SalizylqnecksUberiigektionen.  Die 
Sklerose  soll  im  Glandarteile  der  Urethra  ihren  Sitz  gehabt,  der  erste 
Ausschlag  mit  dem  jetzigen  auffallende  Ähnlichkeit  dargeboten  haben. 
Es  besteht  ein  über  Stamm  und  Extremitäten  ausgebreitetes,  jetzt  abge- 
blaßtes, gruppiertes  Exanthem,  zusammengesetzt  aus  papulo*pustulösen, 
teils  papulo-nekrotisohen  Effloreszenzen.  Daneben  findet  man  narbig  ein- 
bezogene, abgeheilten  Formen  entsprechende  Stellen.  Das  Bild  erinnert 
in  seinen  Einzelheiten  an  jene  Form  der  Lues,  die  früher  unter  der  Be- 
zeichnung Varicella  syphilitica  geläufig  war.  Patient  wird  mit 
Enesolinjektionen  behandelt. 

B.  Hpitzer  demonstriert  ein  11  monatlich.  Mädchen,  das  um  die 
Analöffhung  ein  über  haselnußgroßes  Konvolut  spitzer  Kondylome  hat.  In 
der  rechten  Schenkelbeuge  sitzen  vereinzelte  stecknadelkopfgroße  Efflo- 
reszenzen. Die  Ätiologie  ist  unbekannt,  nachdem  keine  Gonorrhoe  vor- 
handen ist,  kein  sonstiger  Ausfluß  aus  dem  Genitale  oder  Mastdarm. 
Eine  Übertra^ng  von  Seiten  der  Mutter,  mit  der  das  Kind  in  einem 
Bette  schläft,  ist  auszusehließen,  da  die  Mutter  am  ganzen  Körper  keine 
Kondylomata  acuminata  aufweist. 

Matzenauer  erwähnt,  daß  spitze  Condylome  durch  ver- 
schiedene Erreger  hervorgebracht  werden  können,  nicht  bloß  durch 
Gonokokken. 

Ehrmann  zeigt  1.  Eine  Elephantiasis  labii  oris,  2.  Ein  Skro- 
fuloderma  und  8.  einen  Eall  einer  Kombination  von 
Psoriasis  vulgaris  und  Syphilis  und  Seborrhoe.  Auf 
dem  Stamm  sind  folgende  Erscheinungen:  Punktförmige  hellrote  weiße 
Schfippchen  tragende  Effloreszenzen,  dann  linsengroße  mit  dicken  weißen 
Schuppen  bedeckte  —  sie  zeigen  kein  Plasmom,  —  dann  ebenso  große 
Aber  aas  Hautniveau  stärker  elevierte,  von  Krusten  gedeckte,  darunter 
ulzerierte,  bei  Druck  deutliches  Plasmom  zeigende^  Effloreszenzen.  Da- 
neben kommen  noch  größere  vor.  Zwischen  beiden  Schulterblättern 
kommen  dicht  sedrängt,  teils  linsen-  bis  kreuzerm>ße  hellrote,  von  weißen 
Schuppen  gedeckte  Efiloreszenzen  vor,  die  nach  Entfernung  der  Schuppen 
bei  leichtem  Reiben  Blutungen  aus  den  Papillenspitien  zeigen,  unter- 
mischt mit  solchen,  die  im  Zentrum  abgeflacnt  pigmentiert,  in  der  Peri- 
pherie einen  bogenformiffen  Saum  zeigen,  der  irustös  ist.  (Annuläre 
xrustdse  Papeln).  Dazwischen  sind  fettig  schui>pende  Flächen  und  linsen- 
bis  kreuzergroße  sepiaartige  Pigmentfleoke  mit  einem  weißlichen  Hof. 
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Dieselbe  Enoheimmg  auf  der  Brasthaat,  unter  der  Mamma  und^  im 
Scrobicalai  cordis  —  große  Ptoriasiipleqiiefl  von  hellroter  bis  weifier 
Farbe,  in  welcher  brannrote  sohnppende  Pa^ln  angeordnet  sind.  In  der 
Nasolabialfalte  und  auf  der  Stime  sohön  zeichnete  annnlftre  nnd  gyrierte, 
wenig  schuppende  Papeln  auf  seborrhoischer  Haut.  Auf  dem  Genitale 
konfluifrenie  breite  Kondylome. 

Dies  war  der  Zustand  bei  der  Demonstration  in  der  letiten  Sitiunff. 
W&hrend  der  letzten  14  Taffe  bekam  sie  Einspritsungen  mit  EnesoTt 
einer  Arsen-Quecksilberverbindung.  Heute  wird  sie  Yorgestellt  Sftmt- 
Uche  Effloreszenien  sind  geschwunden,  im  Gesicht  sowohl  als  auf  dem 
Stamm.  Der  heutige  Anblick  d.  Patientin  seigt  eine  typische  PsoriasiB 
mit  dicken  weifien  Schuppen,  am  Rdcken  sehr  reichliche  Effloreszensen, 
auf  der  Brust  sind  nur  aie  Effloressenzen  in  der  Magengrube  und  unter 
der  rechten  Mamma  stehen  geblieben,  soweit  sie  psoriatisch  sind.  Die 
umgebenden  Lues-Effloreszenzen  sind  geschwunden.  —  De^*  Fall  ist  in- 
sofeine  von  Wichtigkeit,  als  er  zeigt,  daß  auf  seborrhoischer  Haat  sowohl 
Psoriasis  als  auch  Syphilis- Effloreszenien  proTOsiert  werden,  daß  aber 
auch  Psoriasis  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Lues-Effloreszensen  provo* 
zieren  kann,  vielleicht  auch  umgekehrt. 

Neumann  bemerkt,  daß  in  solchen  F&llen  im  Zentrum  die  r^^res- 

siven  Veränderungen  der  Lues,  in  der  Peripherie  die  progredienten  Er- 

soheinungen  der  Psoriasis  beobachtet  werden  können. 

Ehrmann  stellt  noch  einmal  den  Fall  von  Liehen  sorofulosorum 
mit  vitiligo&hnlichem  Pigmentschwund  vor.  Patient,  der  vor  17«  Jahren 
Ulcus  durum  hatte,  dann  16  Einreibungen  machte,  bekam  vor  6  Monaten 
Schwellung  und  Eiterung  des  Hodensackes.  Wurde  im  Spitale  zu  Nörn- 
beig  behandelt,  dann  traten  angeblich  eitrige  Geschwüre  auf  der  vola  manus 
und  Beugeseite  der  Vorderarme,  sowie   seitlicher  Brustgegend  auf.    Vor 

1  Jahre  wurde  er  wegen  H«Klensackeiteruiig  operiert  im  JBrüxer  bpitale. 
Schon  damals  begann  der  eitrige  Ausfluß.  Kurz  darauf  Fistel  auf  der 
linken  Brusthftlfte,  die  im  Mftrz  1904  ausgekratzt  und  drainiert  wurde. 
Im  August  1904  auf  der  Klinik  Finger  mit  Ekzema  sorofulosorum. 
Dann  im  September  und  Oktober  1904  darch  6  Wochen  im  Gamisons- 
spital  in  Linz. 

Bei  der  Aufnahme  war  Patient  schlecht  gen&hrt.    Auf  dem  Kopfe 

2  Büschel  weißer  Haare,  die  erst  in  letzter  Zeit  entstanden  sind.  Hinter 
dem  linken  Ohre  eine  sKrofulöse  Narbe,  Hautfarbe  am  Hals  and  Nacken 

S eibbräunlich  im  Vergleiche  zu  der  helleren  des  übrigen  Körpers.  Die 
rftnnlichgelbe  Färbaug  ist  mit  bogenfSrmip^en,  nach  außen  hin  kon- 
vexen Linien  begrenzt.  An  der  Schulter,  sowie  an  den  mittleren  Thorax - 
Sartieu  zeigt  die  Hautfarbe  einen  etwas  helleren  Farbenton  als  am 
[alse,  aber  einen  dunkleren  als  die  sonstige  Körperfarbe.  Das  Abdomen, 
sowie  die  Kreuzbeingegend  und  die  Gegend  der  beiden  Schulterblätter 
ist  wiederum  eine  Nuance  dunkler  ffeftrbt,  hat  einen  mehr  braungelben 
Farbenton.  In  der  Gegend  des  Halses  und  Nackens  sind  einzelne,  ron 
bog^enformigen  Linien  oegrenzte  —  manche  kreisförmig  aussehend  — 
rosig  helle  Hautpartien,  die  an  der  Peripherie  einen  st&rker  pigmen* 
tierten  Saum  zeigen,  als  die  bräunlichgelbe  Hautfarbe  des  Halses. 

Auf  der  Baut  des  Thorax,  oesonders  auf  dessen  seitlichen 
und  Buckenpartien,  weniger  zwischen  den  beiden  Schulterblättern  sehen 
wir  z.  T.  rundliche,  z.  T.  längsovale  depigmentierte,  scheinbar  narbig 
aussehende,  der  Spaltrichtung  der  Haut  parallele  Stellen.  Dieselben  sind 
im  Zentrum  schwach  rosarot  gefärbt,  von  einem  bräunlichffelben  Pi^- 
mentsaum  umgeben.  Auf  der  zentral  gelegenen,  rosarot  gefärbten  Partie 
finden  sich  violette  bis  bläulichrote  Infiltrate,  welche  den  Eindruck  von 
Knötchen   machen  und  nfiteinander  zusammenhängen.    An  ihrer  Ober* 
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flftehe  ist  die  Epidermis  gefaltet,  sehnppend.  Bei  den  friiolien  Herden 
(solche  finden  sich  entsprechend  dem  Dorsalanteil  der  WirbeMnle  nnd 
dem  mittleren  Anteile  der  linken,  unteren  Thoraxhftlfte)  ist  dies  außer- 
ordentlich deutlich  su  sehen.  Soweit  sich  das  blaurote  Infiltrat  erstreckt, 
soweit  erscheint  der  Prozeß  noch  frisch.  Die  Anordnung  der  Knötchen 
ist  in  netsiörmig  sutammenhangenden  Streifen. 

£^tsprechend  der  sechsten  linken  Rippe  in  ihrem  mittleren  Anteile 
ist  die  Thorasihaut  dunkdblanrot  Tcriftrbt  und  seigt  eine  ungefihr  zehn- 
heUergroße  Einiiehung,  welche  an  der  Rippe  festniaftet.  Der  Rand  dieser 
Verftrbunff  entspricht  gleichzeitig  einem  Knochenwall  eines  kariösen  Ge- 
schwöres  der  6.  Rippe.  Die  eingefiUirte  Knopfsonde  fährt  von  einer 
Perforationsdffiinng  aer  Einziehungsnarbe  auf  rauhen  Knochen. 

Entsprechend  der  Innenflächt^  des  Ober-  und  Vorderarmes  zieht  sich 
ein  die  ganze  Breite  der  Ellbogenbeuge  einnehmendes  Band,  welches 
sich  aus  netzförmigen,  braunroten,  an  der  Oberfläche  schuppenden, 
flachen  Infiltraten  zusammensetzt,  ähnlich  wie  das  Netz  einer  Cutis 
marmorata.  An  einzelnen  Stellen  dieses  Netzes  sieht  man  ganz  zarte 
Vertiefungen,  die  bei  seitlicher  Beleuchtung  den  Eindruck  von  seichten 
Narben  machen,  welche  längs  verlaufen  und  als  oberflächlichste,  in  der 
Cutis  gelegene  Dehiszenzen  erscheinen.  Sie  machen  den  Eindruck  von 
ganz  schmalen,  blaßrötlichen  Striae.  Dieses  an  der  Innenfläche  des 
Vorderarmes  gelegene  Band  findet  seine  Fortsetzung  als  unregelmäßig 
begrenztes,  livid  rotes,  mit  Schuppen  und  Krusten  bedecktes  Infiltrat 
welches  sich  diinn  an  beiden  Hsnotellem  weiter  ausbreitet  und  hier  als 
Schwiele  mit  zart  livid  roter  Verfärbung  und  Schuppen  erscheint  und  so 
das  Bild  eines  keratoliBchen  Ekzemes  der  Flachhand  gibt. 

Die  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen  sind  matt,  längsgerieft, 
sm  freien  Ende  sowohl  als  auch  an  der  Fläche  selbst  sich  aufblätternd, 
in  seine  einzelnen  Lamellen  sich  auflösend. 

An  den  Näffcln  der  Zehen  ist  der  Prozeß  wesentlich  von  dem  der 
Fingernägel  verschieden.  Die  Nagelsubstanz  erscheint  massiger,  spröde, 
hrfichiff,  rarefiziert,  tonfarben.  Die  massigen  Auflagerungen  sind  besonders 
an  der  dritten  und  vierten  Zehe  deut]ich,während  an  den  beiden  großen  Zehen- 
nägeln nur  noch  Reste  von  Nagelsubstanz  vorhanden  sind.  Der  ganze 
Prozeß  sowohl  an  den  Finger-  als  an  den  Zehennägeln  verläuft  ohne 
sichtbare  entzündliche  Erscheinungen. 

Ad  nates  links,  sowie  sn  der  Beugeseite  des  linken  Oben>chenkels 
2  iSngsovale,  an  der  Peripherie  ganz  zart  pigmentierte,  im  Zentrum  fein 
gefältelte,   an   einzelnen  Stellen    livid  rot  aussehende  Narben  nach  Lues. 

Die  oben  erwähnten  Infiltrate  sind  fiach,  linsengroß,  an  msnchen 
Plaques  nicht  netzförmig,  sondern  mehr  gleichmäßig  anscheinend  an  den 
Haarbalgen  verteilt,  z.  B.  in  der  rechten  Parastemallinie,  dann  in  der  Kreuz- 
beingegend. An  manchen  der  weißen  Stellen  findet  man  sehr  seichte, 
kleinste  Vertiefungen  so  verteilt,  daß  sie  den  Haarbälgen  der  Umgebung 
entsprechen.  An  den  vitiliginösen  Stellen  der  oberen  Brust  und  unteren 
Halsteile  sieht  man  an  Stelle  dieser  Knötchen  matt  rötlich-bräunliche^ 
bei  Druck  abblassende  Punkte  als  letzte  Spuren  dieser  Knötchen. 

Das  Skrotum  ist  deformiert.  An  beiden  Skrotalhälften,  ungefähr  in 
ihrem  oberen  Drittel  befindet  sich  eine  ulzeröse  Einschnürung,  die  das 
Skrotum  in  2  Anteile  teilt,  von  denen  der  obere  kurzer  und  breitc'r,  der 
untere  länger  und  schmäler  ist.  Die  Haut  des  Skrotums  ist  ödematös, 
verdickt,  livid  verfärbt.  Der  Fingerdruck  bleibt  nicht  bestehen.  Die 
beiden  Hoden  nnd  Nebenhoden  sind  nicht  palpabel.  Am  Skrotum  finden 
wir  in  seinem  linken  Ante'le  einen  Substanz  Verlust.  Die  Basis  desselben 
ist  rosarot,  z.  T.  eitrig  belegt. 

Am  mons  venens,  im  Genitokruralwinkel  beiderseits  wulstige  Er- 
bebungen  der   Haut,    livid   rot   geförbt,    bei   Druck  einer  krfimmeligen 
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dünnen  Eiter  entleerend,  entsprechend  Haatfisieln  nnd  erbten-  und 
bohnengroße,  fluktuierende,  von  matscher,  lirider  Haut  sedekte  Knoten. 

Ehrmann  glaabt  in  Anbetracht  der  scheibenförmigen  Ghrap- 
pierunff  der  Knötchen,  ihrer  Farben  und  der  vorhandenen  ErscheinaDeen 
von  Skrofnlose  Tnbercnlose  die  Diagnose  Liehen  Scrofnlosomm  steUen 
zu  müssen,  wobei  er  sich  nicht  verhehlt,  daß  der  Piementschwond  um  die 
Knötchengruppensahl  schon  bei  anderen  Liehen  formen  (wie  in  dem 
Falle  von  Weisser  bei  einer  nicht  n&her  definierten  Liebenform 
und  in  einem  eigenen  Falle  bei  Liehen  simplex  chronicus  Yidal)  be- 
schrieben wurde. 

Trotz  vorausgegangener  Syphilis  diagnosziert  er  nicht  Liehen 
syDhiliticus,  weil  jede  Schuppen-,  Krüstchen-  oder  Pustelbildung,  die 
jecies  Knötchen  von  Liehen  syphiliticus  charakterisiert,  fehlt.  Femer 
ist  zu  bemerken,  daß  Patient  seit  3  Wochen  einen  wesentlichen  Schwand 
der  Erscheinungen  zeig^,  trotzdem  außer  reichlicher  Ernährung  bisher 
keine  Therapie  eingeleitet  wurde:  auch  hellrote  zu  keiner  Veränderong 
ins  braunrote  neigende  Farbe  aer  Knötchen  spricht  gegen  Syphilis, 
von  der  übrigens  l^schformen  mit  Lichen-Sorof.  bestehen  und  auch  vom 
Vortragenden  beobachtet  wurden. 

Neu  mann   weist  auf  die  Merkwürdigkeit  der  Narbenbildung  hin. 

Ehrmann  stellt  femer  einen  Fall  von  Atrophia  cutis,  den  er  vor 
2  Jahren  —  damals  unter  dem  Bilde  der  Erythromelie  —  yorgestellt  hat, 
neuerdings  vor.  Jetzt  ist  die  Haut  am  ganzen  Ober-  und  Unterschenkel 
verdünnt,  z.  T.  noch  braunrot  verfärbt,  z.  T.  noch  hellrot  und  atro- 
phisch. An  den  hellroten  Stellen  ist  sie  zu  einer  papierdünneu,  in  knittrige 
Falten  gelegteLamellegeschrnmpft,  die  leicht  abhebbar  ist  -  dies  ist  nament- 
lich über  dem  Knie  und  am  rückwärtigen  Teil  der  Glutaealgef^nd  der  Fall.  An 
den  übrigen  Stellen,  das  ist  vom  Rande  des  Darmbeins  fast  bis  in  die  Fußsohle 
ist  sie  mit  Ausnahme  der  Malleolengegend  nicht  so  stark  verdünnt,  aber 
überall  leicht  abhebbar,  das  Unterhautgewebe  vollständig  geschwunden, 
die  Venen  liefen  dicht  unter  der  Hautoberfläche,  so  daß  man  sie  mit 
dem  Finger  als  Rinnen  fühlt.  Man  hat  es  hier  mit  den  2  letzten  Stadien 
zu  tun.  Das  erste  Stadium  der  entzündlichen  Schwellung  und  Rötung, 
das  noch  vor  4  Jahren  da  war,  ist  nirgends  mehr  vorhanden,  auch  das 
der  braunen  Verfärbung  mit  Steigeruuff  der  Konsistenz,  welche  oft 
fälschlich  für  Sklerodermie  gehalten  wird,  ist  schon  im  Abklingen,  an 
2  Stellen  ist  die  Verdünnung  zu  papierdünnen  Lamellen,  wie  sie  bei 
Sklerodermie  nie  vorkommt,  vorhanden.  Man  hält  das  erste  Stadium  fi&r 
eine  Perilymphangoitis,  die  zu  Atrophie  fuhrt,  während  die  Sklerodermie 
ein  reiner  Öefäßprozeß  ist.  £.  demonstriert  noch  5  Abbildungen  Ton 
5  Fällen  von  Atrophie. 

6.  Luetische  Drüsentumoren. 

Vor  5  Jahren  Geschwür  am  Glied,  das  nach  8  Tagen  verheilte, 
sonst  stets  gesund.  Im  September  1.  J.  von  der  Waffenübung  zurück- 
gekehrt, begann  Patient  an  Maj^enbeschwerden  zu  leiden.  Es  trat  wieder- 
holt Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Aufstoßen  auf.  14  Ta^e  nach  Beginn 
der  Magenbeschweraen  Auftreten  von  Ikterus,  der  nun  seit  5  Wochen  ~ 

geschwunden  ist.  Mitte  September  v.  J.  hat  ratient  zum  ersten  Male  die 
eschwulst  in  der  linken  Supraklavikulargrube  gemerkt,  die  rasch  und 
schmerzlos  bis  ztir  derzeitigen  Größe  anwuchs.  Die  Hodengeschwulst  soll 
einige  Tage  später  als  der  erstgenannte  Tumor  aufgetreten  sein  und 
macht  dem  Patienten  keinerlei  Beschwerden.  Patient  ist  angeblich  erst 
seit  vorgestern  heiser.  Er  ist  stark  abgemagert.  Der  Ausschlag  an  der 
linken  ober.  Extremität  besteht  seit  3  Wochen. 

Status  praesens.  Im  Präputium  ein  fast  kronenstückgroßer 
PerforationsdefcKt.  (Vor  5  Jahren  ebenda  Geschwür.)  In  der  rechten 
Hälfte  des   Skrotum  eine  mannsfaustgroße  Geschwulst,   die   den    Hoden 
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ersetzt,  birnf5rmig.  Nach  außen  oben  eine  leichte  Flaktaation  in  der 
tunica  vaginalis  communis  testis. 

An  der  Streckseite  der  linken  oberen  Extremität,  sowie  an  der 
Ülnaneite  der  Bengefläche  nnd  Innenfläche  des  Oberarmes,  sowie  anf  der 
Schnltergeffend  eine  Reihe  von  kronenstück-  bis  guldengroßen  Gruppen 
hanfkom-  bis  linsengroßer,  braunroter,  schuppender  s.  T.  Bacher,  mit  Pig- 
mentsaum versehener  N&rbchen.  In  der  Flachhand  hanflcorn-  bis  linsen- 
ffroße,  besonders  in  den  Beugelinien  angeordnete,  gruppierte,  br&anliche 
Infiltrate. 

In  der  Hegio  supraclavicularis  eine  fast  faustgroße,  derb-elastische 
Geschwulst,  die  mit  der  Halsfascie  zusammennängt. 

Interner  Befund  (Prof.  Sternberg).  Zunge  feucht,  grau  belegt^ 
beiderseits,  hinten  und  oben  in  den  fossae  supraclaviculares  körzerer 
Schall,  links  Inspirium  sakkadiert.  Sonst  Bmstorgane  normal.  Die  linke  Vena 
epigastricasamtikremWarselgebiet erweitert.  Leberund  Milz  in  normalen 
Grenzen.  In  der  Tiefedes  Bauchraumes  entsprechend  der  vorderen  Fläche  der 
Wirbelsäule  eine  diffuse,  das  Promontorium  handbreit  dberragende, 
höckerig  sich  anf&hlende  Resistenz  tastbar,  namentlich  rechts.  (Ge* 
schwoUene  Lvmphdrüsen?) 

Blutbefund:  Weiße  Blutkörperchen  7200,  rote  6,400.000.  Mikro- 
skopisch keine  abnormen  Verhältnisse. 

7.  Ein  Leukoderma  psoriaticum. 

Ullmann  stellt  einen  älteren  Mann  mit  einer  Vorbildung  der  Ober- 
lippe vor.  Unterhalb  des  normalen  Eonturs  der  Oberlippe  erhebt  sich 
ein  zur  Lippe  paralleller  Läneswulst,  der  sehr  entstelleod  aussieht.  Die 
Schleimhautverdickung  entwickelte  sich  im  Anschluß  an  einen  Trauma -Fall 
anf  die  Lippe.  Nach  dem  Gefühle  läßt  sich  der  teigig  weiche  Wulst 
etwas  kompnmieren  und  dürfte  es  sich  um  ein  traumatisches  Lym- 
phangiom  der  Oberlippe  an  deren  Schleim^autseite  handeln.  Die 
Ezcision  zu  kosmetischen  Zwecken  wird  Gelegenheit  geben  zur 
Verifikation. 

2.  Einen  Mann  in  den  dOer  Jahren,  der  seit  5  Tagen  an  einem 
frischen,  sehr  schweren  und  ausgebreiteten  Herpes  Zoster  dorso 
pectoralis-brachialis  leidet.  Der  Patient  fieberte  etwas.  Die  Urinunter* 
suchunff  bei  diesem  Kranken  ergab  aus  dem  vorjährigen  Urin  2  Tage 
nach  Seginn  der  ersten  Proruption  bezüglich  des  N.  Oxydationskoem- 
zieuten  annähernd  normale  Verhältnisse.  Bezüglich  Darmfäulnisprodukten 
bestimmt  keine  Vormehrung.  Sonstige  Abnormitäten  des  Hambildes  eine 
relative  Verringerung  der  Chloride  und  relative  Vermehrung  der  Phosphate 
sind  nicht  prägnant  genug,  um  daraus  Schlüsse  zu  ziehen.  —  Dieses 
Harnbild  bei  einem  so  schweren  exquisiten,  ausgebreiteten  Krankheits- 
falle des  H.  Zoster  läßt  demnach  keinen  Schluß  auf  autotoxische  Basis 
zu.  —  Anders  das  Harnbild  eines  3.  Falles  betreffend  einen  Herpes 
localis  recidivans  beider  Wangen.  In  diesem  2.  Falle,  den  ich  Ihnen 
leider  erst  in  der  nächsten  Sitzung  vorstellen  werde,  besteht  seit  mehreren 
Jahren  ein  fortgesetztes  Rezidivieren  des  Ausschlages  auf  den  hellen  Ge- 
sichtsgegenden. Mit  Rücksicht  auf  das  scheinbar  unmotivierte  Rezidi- 
vierende der  Affektion  untersuchte  ich  nun  den  Urin  von  24  Stunden. 
Das  Harnbild  ergab:  eine  exquisite  Darmfaulnis,  Vermehrung  der  In- 
doxylsohwefelsäure,    Scatol   und   aromatischen  Oxysäuren    ohne  sonstiger 

Satholog.  Substanzen.  Klinisch  ergab  sich  später  zu  meiner  Überraschung 
ie  Tatsache,  daß  es  seit  Jahren  zu  den  Gewohnheiten  dieser  Patientin 
gehöre,  nur  einmal  wöchentlich  ja  noch  seltener  Stuhl  zu  haben.  —  Ich 
schließe  ans  der  Demonstration  solcher  Fälle,  daß  man  Autotoxikation 
nicht  a  priori  annehmen,  sondern  in  jedem  Falle  erst  im  Hambilde  nach- 
weisen soll,  allerdings  durch  Bestimmung  der  relativen  Stoffmengen  der 
belangreichen  Stoffe. 
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Deatseh.  Über  eine  petsagere  Induration  der  Cutis. 

Es  handelt  sich  um  ein  in  der  Cutis  gelegenes,  aufierordentlicb 
derbes,  liemlioh  scharf  abgegrenztes,  kronengroßes  Infiltrat  in  der  regio 
snbmentaUs  ffenau  lu  beiden  Seiten  der  llittellinie  geleffen;  die  Haut 
darüber  niont  verschieblich,  im  frischen  Znstande  mit  mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  entsondlicher  Bötung  und  von  heifiem  AnfUilen.  Sub« 
jektiy  herrscht  das  Gef&hl  einer  wenig  bedeutenden  Spannung  und 
Empfindlichkeit,  insbesondere  bei  Druck,  vor.  Sonstige  StAruogen  sowohl 
lokaler  als  allgemeiner  Natur  fehlen. 

Es  ist  der  hier  Torgestellte  Fall  der  neueste,  den  ich  gemein- 
schaftlich mit  Herrn  Dr.  Brauchbar  su  beobachten  Gelejg^enheit  hatte; 
davon  betreffen  drei  erwachsene  Personen,  die  übrigen  Kinder  im  Alter 
Ton  8 — 10  Jshren;  swei  der  letsteren  wiesen  das  beschriebene  Infiltrat 
nicht  in  der  Submentalgegend,  sondern  an  den  Wangen  aof.  Was  neben 
dem  lokalen  Befunde  —  AUgemeinersobeinungen,  Temperatursteigernng 
fehlten  in  allen  F&llen  —  besonders  auffällig  schien,  war  der  Umstand, 
dafi  wir  die  Erkrankung  wiederholt  bei  Kindern  derselben  Familie  ent- 
weder gleichzeitig  oder  in  kurser  Folge  auftretend  antrafen,  so  daft  es 
sehr  nuieliegend  war,  an  irgend  einen  infektiösen  Prozeß  zu  denken,  um 
so  mehr  als  wir  ein  Ton  uns  noch  nicht  beobachtetes  Bild  vor  uns  sahen, 
das  zu  seinem  Ablauf,  ohne  daß  es  zu  Zerfall,  Eiterung  oder  Schuppung 
kam,  ungef&hr  6—14  Tage  in  Anspruch  nahm. 

Erst  nachträglich  ergab  eich^  daß  Hochsinger  senau  vor  zwei 
Jahren  unter  dem  Titel  .Über  eine  akute  kongelative  Zell- 
gewebsverh&rtung  in  der  Submentalregion  bei  Kindern'' 
(Monatsschrift  f&r  Kinderheilkunde  I.  Mr.  5)  ein  Krankheitsbild  beschrieben 
hat,  das  zweifellos  das  von  uns  Gesehene  ist,  wenngleich  seine  Beschreibung 
im  einzelnen  von  der  unseren  abweicht.  So  wie  er,  konnten  auch  wir 
jede  Affektion  und  Mitbeteili^ung  von  tiefer  gelegenen  Gebilden  (Lymph- 
drüsen, Muskel),  sowie  etwaiger  entfernterer  Partien  (Mundschleimhaut) 
ausschließen,  doch  f^ehört  unserer  Anschau  nnff  nach  der  größere  Teil  der 
Induration  der  Cutis  und  der  geringere  der  Subcutis  an.  Auch  sind  wir 
nicht  geneigt,  den  Prozeß  als  einfache  Kilte¥rirkung  aufzufassen,  trotz 
der  geschickten  Art,  mit  welcher  Hochsinger  die  Ursachen  der 
Stauung  gerade  in  der  Submentalreffion  plausibel  zu  machen  sucht. 
Betont  doch  Hoohsinffer  selbst  den  großen  Unterschied  im  Bilde 
.sonstiger  Erfrierunffen  und  dem  vorliegenden  Prozeß.  Wir  möchten  vor- 
derhand die  Möfflicnkeit  einer  infektiösen  Grundlage  nicht  von  der  Hand 
weisen;  vielleicht  könnte  in  dieser  Beziehung  in  Betracht  gezogen  wer- 
den, daß  in  einem  der  Fälle,  der  ein  fün^&hriges  Mädchen  betraf^  wenige 
Tage  nach  Ablauf  des  Infiltrates  eine  akute  eitrige  Mittelohrentzfindang 
eintrat,  während  wiederum  in  dem  vorgestellten  Fall,  25jähriger  junger 
Mann,  das  Infiltrat  nach  vollständiffem  Ablauf  von  Parotitis  epide- 
mica, mit  Beteiligung  des  1.  Hodens,  ungefähr  10  Tage  nach  dem 
Schwinden  der  genannten  Erscheinungen,  zutage  trat. 

Nobl:  Ähnliche  umschriebene,  verdickte  Knoten,  meist  in  der 
Subcutis  lokalisiert  und  auf  die  Wangen,  Kieferwinkel,  sowie  Sabmental- 
gegend  verteilt  sind  in  der  streng  kalten  Jahreszeit  stets  wenn  auch  nur 
BiK>radisoh  zu  beobachten.  Hiefnr  bot  der  heurige  Winter  reichlich  Anlaß 
und  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  ist  dementsprechend  auch  eine  be- 
deutend gehäuftere  gewesen,  nicht  nur  in  Wien,  sondern  auch  ander- 
wärts. Zahlreiche  Fachschriften  haben  diesbezügliche  Notizen  enthalten. 
Bezüglich  der  Deutung  hat  wohl  die  Annahme  von  Hochsinger  das 
meiste  für  sich. 

üllnumn  zeigt  eine  Kombination  von  Ekzem  und  Ichthyosis. 
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Fincer  demonstriert: 

1.  mehrere  Affen  (Mftoaoas  rhesus.  Macacoa  cynomolg^,  Cyno- 
oephalns  hamadrias),  an  welchen  sich  dnroh  Impfnnff  mit  syphi- 
litischem Virus  Tom  Menschen  Sklerosen  entwickelten.  Die  gemein- 
sam  mit  Dosenten  Dr.  Landsteiner  Tomnommenen  Versuche 
best&tiffcn  die  Übertaragbarkeit  des  syphilitischen  Virus  auf  Affen.  Nach 
Skarifikation  am  oberen  Augenlid  und  Augenbrauenbogen  und  Ein- 
bringung von  Virus  direkt  Tom  menschlichen  Ftimiratfekt  oder  nässen- 
den Papeln  findet  man  nach  einer  Woche  die  Hautstelle  yollst&ndig 
normaL  £rst  nach  einem  Inkubationsstadium  von  14—20  Tagen  entsteht 
an  der  Impfttelle  ein  rotes  Fleckchen,  welches  etwas  infiltriert  ist.  Nach 
wenigen  Tagen  zerfftUt  das  blafirote  Infiltrat,  leigt  einen  oberflftchlichen 
SubslansyerTust,  der  sich  alsbald  mit  einer  Borke  bedeckt.  Diese  Er- 
scheinungen sind  bei  Maoacus  rhesus  am  schwächsten,  bei  Cynooephalus 
hamadrias  am  stärksten  entwickelt. 

Nach  diesen  Versuchen  müssen  wir,  wie  auch  Metschnikoff 
und  Roux  schliefien,  daß  es  gelingt,  syphilitisches  Virus  auch  auf  nicht 
anthropoide  Affen  su  dbertragen. 

2.  Eine  60|jäbrige  Frau  mit  Erythema  multiforme  des 
Gesichtes  und  linken  Handrückens.  Die  Effloreszensen 
im  Gesicht  erreichen  meist  fünfkronenstückn^öße,  sind  blaurot  livid,  teils 
im  ganzen  ödematös  und  eleviert,  teils  im  Niveau  der  Haut  gelegen  mit 
bogenförmigen,  stark  prominenten  Bändern.  Derartige  Erytheme  treten 
manchmal  als  Vorläufer  einer  Mykosis  fungoides  oder  von  Sarkomen  auf, 
doch  stützen  in  diesem  Falle  das  plötzliche  Auftreten  an  der  Hand  und 
im  Geeicht,  sowie  die  Ausdehnung  der  Affektion  neben  dem  objektiven 
Befund  die  Diagnose  Erythema  maltiforme. 

8.  Einen  18  Jahre  alten  Patienten  mit  Lupus  vulgaris  disse- 
minatus serpiginosus.  Die  über  den  ganzen  Körper,  als  auch  im 
Gesichte  ausgebreiteten  Lupusherde  zeigen  teils  annuläre  Formen,  teils 
mit  einander  konfluierende,  boffenförmi|^  begrenzte  Plaques  von  rot- 
brauner Farbe,  mit  Schuppen  bedeckt.  Die  Lupusherde  heilen  im  Zentrum 
mit  Zurüeklassunff  von  Narben  ab  und  schreiten  serpiginös  weiter. 
Die  Ohrmuscheln,  oesonders  die  Ohrlappen  sind  elephantiastisch  verdickt. 

Die  Erkrankung  besteht  seit  dem  6.  Lebensjahre. 

Sachs  demonstriert  aus  der  Klinik  Finger: 

1.  Einen  31  Jahre  alten  Mann  mit  einem  seit  1  Jahre  bestehenden 
tuberkulösen  Geschwür  des  weichen  Gaumens.  DerSubstanz- 
verlust  sitzt  in  der  rechten  Hälfte  des  weichen  Gaumens,  in  der  Nähe 
des  rechten  hinteren  Gaumenbogeos,  hat  eine  langsovale  Form,  oliven- 
groß mit  angenagten,  unterminierten  Rändern,  die  Basis  ist  größtenteils 
mit  einem  gelbhchen  Belag,  z.  T.  mit  schlaffen,  blassen  Granulationen 
bedeckt.  In  der  Umgebung  des  Geschwürs  sieht  man  auf  hellroter 
Schleimhaut  kleinste  Stecknadelkopf-  bis  sagokomgroße  schmutzig- 
grauweiße  Knötchen.  Einzelne  von  diesen  sind  in  Zerfall  begriffen  und 
durch  Konfluenz  solcher  kleinster  Geschwürchen  entstehen  diese  mit  ge- 
zackten und  unterminierten  Rändern  versehenen  Geschwüre.  Außerdem 
sind  in  der  Nähe  derselben  zahlreiche  weißliche,  gestrickte  Narben 
vorhanden. 

An  der  Haut  des  Halses  unter  dem  Schildknorpel  findet  sich  ein 
aus  linsengroßen,  braunroten  Lupusknötcheu  bestehender  Ring.  Die  Sub- 
maxillardi^sen  recht  erseits  sind  naselnußgroß,  wenig  derb. 

2.  Einen  63  Jahre  alten  Patienten  mit  Lupus  erythematodes. 
Zwei  kronengroße,  etwas  succulente  Plaques,  von  einem  hellroten  Hofe 
umgeben,  mit  Schuppen  bedeckt,  die  beim  Abheben  in  erweiterte  Follikel- 
öffiiungen  passende  Zapfen  tragen,  finden  sich  am  Nacken.  Ein  linsen- 
großer Herd  sitzt  am  linken  Jochbogen.    Die   Erkrankung  besteht  seit 
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8  Jahren.  Therapie:  intern  Chinin  und  Einpinselung  von  Jothion  auf  die 
erkrankten  Hautstellen. 

3.  Einen  50jährigen  Mann  mit  einem  an  der  linken  Hälfte  der 
Ober-  und  Unterlippe  lokalirierten  gammösen  Geschwür  und 
ffummdser  Infiltration  des  weichen  Ganmens.  Die  an  den 
linken  Mundwinkel  angrenzende  Hälfte  der  Ober-  und  Unterlippe  ist  ver- 
diokt,  von  rotbrauner  Farbe,  größtenteils  narbig  verändert,  begrenit  von 
serpiginös  verlaufenden,  ulserös  zerfallenden,  mit  Krusten  und  Borken 
bedeckten  Infiltraten.  Das  Infiltrat  am  weichen  Gmnmen  zeigt  zahlreiche 
linsengroBe  Substansverlnste  mit  steilen  Rändern  und  eitriff  belegter 
Basis.  Die  Erankheitsdauer  beträgt  16  Jahre ;  Patient  wurde  bereite  mit 
26  Einreibungen  behandelt. 

M.  Oppenheim  demonstriert  aus  der  Klinik  Prof.  Finger  einen 
Patientent  mit  Lupus  erythematosus,  der  vor  fast  einem  Jahre  demon- 
striert wurde,  um  dann  dem  modifizierten  HoUänderschen  Verfahren, 
intern  Chinin,  extern  Jodtinktur  unterworfen  zu  werden.  In  toto  hatte 
Patient  während  der  8  Wochen  seines  Spitalsaufenthaltes  über  110  jr 
Chinin  bisulfuricum  eingenommen  und  wurde  66mal  mit  Jodtinktur  ge- 
pinselt. Es  war  dies  der  am  weitesten  vorgeschrittene  Fall  unter  den 
behandelten  Fällen.  Die  Wangen,  der  Hals,  die  Nase,  Stime,  kurz  fast 
das  ganze  Gesicht  waren  vom  cicatrisierenden  Lupus  erythematosus  be- 
fallen. Heute  sieht  man  an  Stelle  der  Lupusplaques  zarte,  kaum  bemerkbare 
etwas  deprimierte  Narben.  Der  Kranke  Kam  wieder  an  die  Klinik,  weil 
im  Zentrum  der  Narbe  an  der  Nase  und  an  einer  Wange  linsengpnoße 
Rezidive  des  Lupus  erythematosus  aufgetreten  war.  Es  ist  kein  Zweifel, 
daß  diese  Therapie  allen  anderen  Behandlungsmethoden  überlegen 
erscheint. 

Ehrmann  demonstriert  einen  Fall  von  Liehen  simplez  chro- 
nicus Yidal. 


Sitzung  vom  22.  Feber  1906. 
Vorsitzender:  Mra6ek.  Schriftführer :  Brandweiner. 

Sobl  demonstriert: 

1.  Einen  Fall  von  Koilonychia  bei  einer  40jährigen  Frau.  Die 
Veränderung  hat  in  der  charakteristischen  Form  und  Strukturstörung  die 
Nägel  aller  Finger  ergriffen.  Dieselben  sind  in  fast  papierdünner,  von 
streifenförmigen y  vertieften  und  mehr  diffus  angeordneten,  leicht  einge- 
sunkenen schneeweißen  Flecken  durchsetzte  Lamellen  umgewandelt  Am 
aufißlligsten  ist  die,  der  Norm  entgegengesetzte  Krümmung  aller  Nägel, 
die  in  der  Querrichtung,  sowie  in  der  Flucht  von  vorne  nach  hinten, 
nach  oben,  konkave,  beträchtlich  vertiefte  schflsselförmige  und  löffel- 
ähnliche Figuren  aufweisen.  Die  aufgekrämpten,  freien  Nagelsäume  sind 
brfichig,  ausgezackt  und  in  der  Längsrichtung  vielfach  eingerissen.  Die 
oft  verzeichnete  subunguale  Hvperkeratose  (Joseph,  Freche)  ist  in 
dem  Falle  ffleichwie  in  den  Wahrnehmungen  von  Heller,  Eille  und 
Ohmann -Dumesnil  nicht  vorhanden.  Vielmehr  scheint  die  Ursache 
des  Übels  auf  den  Beruf  der  Kranken  (Wäscherin)  zurückzuf&hren  zu  sein 
und  in  der  andauernden  chemischen  und  mechanischen  Irri- 
tation und  konsekutiven,  entzündlichen  Veränderung  der  Nagel - 
matrix  die  Vorbedingung  zu  haben. 

2.  Eine  disseminierte  Eruption  des  Lupus  papillaris 
et  verrucosus  bei  einem  8jährigen  Mädchen.  Auch  in  aiesem  Falle 
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war,  wie  in  allen  einschlägigen,  vom  Vortragenden  demonstrierten  Fällen 
der  hämatogenen  Haattaberkalose,  so  auch  hier  in  einer  Masern- 
Infektion  das  auslösende  Moment  gegeben.  Die  seit  einem  Jahre  be- 
stehenden haselnnß-  bis  pflaumenffroßen,  exzessiv  gewucherten,  Yon  roten 
Säumen  umgrenzten,  hie  und  da  auch  von  miliaren  Pusteln  besetzten, 
von  hornig  harten,  schmutzig  verfärbten  Wärzchen  und  Zapfen  be- 
strichenen turmorartig  vorspringenden  Plaques  haben  vorzuglich  an  den 
Streckflächen  der  Finger  und  Zehen,  außerdem  aber  auch  an  den  Unter- 
schenkeln und  Kniekehlen  ihren  Sitz. 

Obschon  über  die  spezifische  Abstammung  und  Herkunft  des  Pro- 
zesses kein  Zweifel  bestehen  kann,  so  haben  nach  dem  Stande  der 
heutigen  Kenntnis,  bei  der  diÜerentialdiaffnostischen  Erwaguns;  stets  auch 
jene,  im  klinischen  Bilde  äußerst  nahestehenden  und  im  morphologischen 
Verhalten  von  den  papillär  gewucherten  Tuberkulomen  der  H  a  n  t  oft 
nicht  zu  unterscheidenden  infektiösen  Granu lationgeschwnlste 
in  Anbetracht  gezogen  zu  werden,  deren  ätioloffisches  Moment  in  den 
Blastomyceten  |;effeben  ist  Die  hier,  sowie  in  der  Ges.  d.  Ärzte  vorge- 
führten, den  Klmucen  Rieh!  und  N  e  u  m  a  n  n  entstammenden  Typen 
dieser  Krankheitskategorie  (Herrn  Oppenheim)  nochmebr  aber  die 
vorgewiesenen  Illustrationen  aus  den  Arbeiten  von  Gilchrist,  Kevins 
Hyde  und  Frank  Hugh  Mont  Gomery  bezeugen,  in  welch  weiten 
Grenzen  der  Verwechslung  Spielraum  geboten  ist. 

S.  Ein  mit  habitueller  Skrofulo-Tuberkulose  behaftetes  Kind  mit 
einer  eigenartigen,  auf  Sekundärinfektion  beruhenden,  ulzerösen 
Hantemption.  Talerffroße,  scharfrandige,  tiefreichende,  von  schmutzigen, 
grau  schwarz  verförbten  Belegen  bedeckte  Geschwnrsflächen  werden  von 
exzentrisch  weitergreifenden,  durch  Autoinokulation  entstandene  Pustel- 
kränze umsäumt,  woraus,  wie  besonders  am  Rücken  rundliche,  über  hand- 
tellergroße Herde  resultieren.  Die  exquisit  gedellte  Bescha£Fenheit  der 
Inokulationspusteln,  die  alsbald  durch  kraterformige  Ulzerationen  ersetzt 
werden,  hat  bei  den  Franzosen  (Hallopeau,  Besnier,  Fournier) 
für  die  Benennung  dieser,  ausschließlich  dem  Kindesalter  eigenen  Pyo- 
dermie die  Bezeichnungen:  „Dermatite  vacciniforme  des  jeunes 
enfants**;  „Ecthyma  vacciniforme  infantile**  etc.  gezeitigt. 
Als  Krankheitserreger  müssen  die  banalen  pyogenen  Mikroorganismen 
angesprochen  werden,  die  auf  dem  präparierten  Boden  der  Skrofnlo- 
tuMrkulose  (zerfallende  Symptome,  Katarrh)  die  charakteristische  Ge- 
webszerstörung  bedingen,  welch  letztere  zyklisch  auftretend,  mit 
Hinterlassung  scharfkantiger  Narbengruppen  zur  Aheilung  gelangt. 
Solche  Ausgangsformen  sind  über  die  ganze  obere  Thoraxhälfte  wamr- 
zunehmen. 

Ad  3.   Neumann  bezeichnet    den  Fall  als  impetigo  gangraenosa. 

Ehr  mann   wendet  sich  gegen  die  Bezeichnung  Pyodermitis. 

L  e  i  n  e  r   teilt  mit,    daß  er  bisher  niemals  den  Pyocyaneus,  sondern 

immer  Staphylokokken  gefunden  habe. 

Gellis  stellt  ein  Erythema  bullosum  vor. 

Der  28j.  Pat.  aus  dem  Ambulatorium  des  Dr.  U  1 1  m  a  n  n  spürte 
vor  zirka  4  Wochen  des  Nachts  ein  Brennen  an  beiden  Ellbogen;  Tags 
darauf  bemerkte  er  rote  Flecke  daselbst,  die  sich  im  Laufe  der 
nächsten  Tage  vermehrten,  vergrößerten  und  über  den  Körper  ausbreiteten, 
ohne  daß  dabei  Jucken  oder  Brennen  vorhanden  gewesen  wäre. 

Die  Schleimhäute  sind  momentan  frei,  doch  waren  vor  einigen 
Tagen  mehrere  Bläschen  an  der  Unter lippenschleimhat  zu  sehen. 

Bemerkenswert  an  der  Lokalisation  der  Affektion  ist  die  Verteilung 
an  solchen  Stellen,  die  Traumen  leichter  ausgesetzt  sind,  wie  Unterarm, 
Hände,  Knie,  Nates  und  Gesicht. 
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Die  Eratteiiy  die  allenthalben  in  den  Erythemherden  rerstreiit  nndi 
mfissen  nicht  notwendig  ans  Blasen  henrorgehen,  sondern  es  genügt  schon 
ein  etwas  stärkerer  Dmck  mit  dem  Finger,  nm  über  den  Ei^themstellen 
die  Epidermis  abiuschieben  nnd  eine  nfttsende  Fliehe  freisnlegen,  was 
aber  an  den  normalen  Hantstellen  nicht  gelingt. 

Bei  Stellung  der  Diagnose  kommen  2  Möglichkeiten  in  Betracht 
Entweder  es  hanoelt  sich  um  ein  toxisches  Erythem  mit  etwas  stUerer 
Exsudation,  oder  um  einen  Pemphigus.  Fflr  ersteres  fehlen  weitere 
anamnestische  Anhaltspunkte,  denn  die  Affektion  trat  wohl  plötslich, 
aber  ohne  irgendwelche  Irritation  des  Allgemeinbefindens  an(  Stuhl  und 
Appetit  sind  in  bester  Ordnung.  Die  Diagnose  Pemphigus  läfit  sich  bei 
der  kunen  Dauer  der  Erkrankui^  noch  nicht  mit  Sicherheit  feststellen, 
dünkt  mir  aber  die  wahrscheinlichere,  trotzdem  die  spontane  Blasen- 
bildung gegenüber  dem  m&chtig  ausgebreiteten  Erythem  gerinfügig  ge- 
nannt werden  kann. 

Keumann  weist  auf  die  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose 
zwischen  Erythema  bullosum  und  Pemphigus  hin.  Er  erkl&rt  sich  mit 
der  Diagnose  Erythem  einyerstanden. 

M  r  a  ö  e  k  hebt  hervor,  dafi  auf  Grund  seiner  Erfahrung  bullöse 
toxische  Erytheme  vorkommen,  die  sowohl  mit  Erythem-  als  mit  Blasen- 
bildung auf  der  Äußeren  Haut  und  mit  zahlreichen  Blasen  auf  den  Schleim- 
häuten einhergehen.  Den  ersten  Fall  beobachtete  M.  auf  seiner  Abteilung, 
und  da  die  Haut  bereits  abgeblaßt  war,  hielt  er  die  geplatzten  Blasen 
in  der  Mundhöhle  für  Papeln.  Doch  klärte  die  Beobachtung  bald  den 
Irrtum  auf.  Merkwürdigerweise  kam  derselbe  Patient  nach  einem  Jahr 
mit  ähnlichen  Erscheinungen  wieder.  Ein  zweiter  Fall  B£s.  ist  in  dem 
Atlas  far  Hantkrankheiten  abgebildet  und  beschrieben.  Zwei  Fälle  hat 
M.  bei  Kreissl  gesehen,  deren  Krankengeschichte  hier  folgen  möge. 

B.  B.,  18  J^  Schlosser,  ffibt  an,  vor  8  Tagen  unter  Schluckbe- 
schwerden und  Fieber  erkranlt  zu  sein.  Seit  2  Tagen  besteht  die 
Schwellunff  der  Lippen.  Ursache  der  Erkrankung  unbekannt,  hat  mit 
Tieren  nichts  zu  tun,  trinkt  nie  Milch.  Hatte  vor  zirka  7  Monaten  die 
gleiche  Affektion. 

St.  pr.  Lippen  angeschwollen.  Die  Epidermis  derselben  teils 
blasenförmig,  teils  in  Borken  abgehoben.  Rachen  und  Oaumenbogen 
stark  gerötet,  die  Wangen  und  Zungenschleimhaut  ähnlich  yerändert  wie 
die  der  Lippen,  das  Zahnfleisch  gerötet,  geschwellt,  blutend.  Unter 
hohem  kontinuierlichen  Fieber  (88*6—88*9)  entwickelte  sich  ein  reichliches 
Exanthem  an  den  Streokseiten  der  Vorderarme,  der  Oberschenkel,  dem 
Skrotum,  dem  Penis  und  den  Lidrändem.  Es  entsteht  eine  kleine  hellrote 
Papel,  an  deren  Spitze  sich  ein  kleines  Bläschen  bildet,  daa  entweder 
eintrocknet  oder  sich  zu  einer  anfangs  mit  klarem  Serum,  später  mit 
einer  milchweißen  Flüssigkeit  gefüllten  bis  hanfkorngroßen  Blase  rer- 
wandelt.  Die  Papel  wird  flacher  und  breitet  sich  peripheriewärts  in 
konzentrischen  Kreisen  aus,  so  daß  Eruptionen  entstehen,  die  bis  kronen- 
stückgroß  sind.  In  der  Mitte  derselben  findet  sich  ein  lichtroter  etwas 
erhabener  Anteil,  in  dessen  Zentrum  ein  von  geronnenem  Serum  be- 
deckter Epithelverlust  licet,  in  der  Peripherie  ein  leicht  über  die  Haut 
erhabener  brauner  Hof,  aer  sich,  konzentrisch  fortschreitend,  sichtlich 
vergrößert. 

Keine  Schwellung  der  peripheren  Drüsen,   keine   Empfindlichkeit. 

Innerer  Befund  normal,  speziell  keine  Milzschwellung.  Harn  ohne 
wesentlichen  Befund,  Blutbild  (bis  auf  geringe  Lenkocytose)  normal. 
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Der  Inhalt  der  Blasen  ergibt  knltorell  eine  Reinkaltnr  von 
StaphyloGoecns  albus.  Bei  Yerimpfnng  einer  doroh  Venalpunktion  ge- 
wonnenen größeren  Blatmenge  (lo^m*),  sowie  ans  dem  Harne  ergibt  sich 
der  identische  bakteriologische  Befund. 

Ein  2.  abortiv  verlaufender  B*aU  wurde  im  April  1908  beobachtet 
J.  F.,  Magazineur,  28  J.,  erkrankt  vor  zirka  10  Tagen  an  Schlnckbe- 
schwerden.  Die  Lippenschleimhaut  gerötet  und  mäßig  geschwollen.  An 
der  Unterlippe  einzol  stehende  hirsekom-  bu  linsenffrofie  Blasen  mit 
trübem  eiteAhnlicbem  Inhalt^  einzelne  Blasen  geplatzt,  der  Rand  iiniziert. 
Daneben  grauweiße,  schmienffc,  leicht  abstreifbare  Plaques,   teils  linsen- 

frofi,  teils  größer,  offenbar  den  abgehobenen  und  jreplatzten  Blasen- 
ecken entsprechend.  An  der  Innenseite  der  Oberlippe  fthnliche  aber 
Seringgradigere  Veränderungen.  Zunge  beträchtlich  geschwellt,  gerötet, 
ie  Mitte  grauweiß,  am  Bande  ähnlich  beschaffene  Blasen  wie  an  den 
Lippen :  in  der  Unterseite  der  Zunge  hirsekoruffroße,  z.  T.  mit  klarem  z.  T.  mit 
trübem  Serum  gefüllte,  mit  einem  Hchtroten  Hofe  umgebene  Blasen.  An  der 
Wangenschleimbaut  bis  kreuzergroße,  2—8  mm  über  die  Oberfläche  vor- 
springende weiße,  schmierige  Belege. 

Der  harte  Oaumen  im  allgemeinen  blaß  mit  einzelnen  punkt-  und 
strichfÖrmigen  Hämorrhagien.  Am  Ansätze  des  weichen  Gaumens  zieht 
ein  lichtrotes,  2 — 3  mm  breites  Band  quer  über,  das  sich  gegen  den  Arcus 
palatofflossus  und  palatopharyngeus  fortsetzt^  nach  vorne  scharf  begrenzt 
ist  und  sich  nach  rückwärts  in  äußerst  üsine,  punktfSrmige  Hämorrhagien 
auflöst  Die  Uvula  an  der  Basis  blaß,  im  übrigen  serötet,  ödematös. 
Außer  dieser  Hämorrhagie  ist  der  weiche  Gaumen  blaß  und  zeigt  ver- 
einzelte ähnliche  Effloreszenzen,  wie  die  übrige  Mundhöhle.  Die  Ton- 
sillen zeigen  eine  zusammenhängende  grauweiße  Membran.  Die  Gingiva 
geschwollen,  gerötet,  die  Zähne  fest. 

Die  Pharynxwand  gerötet,  geschwellt.  Zu  beiden  Seiten  des 
Septum  nasi  eine  zirka  erbsengroße  aus  Follikeln  zusammenffesetzte 
Emoreszenz.  Gatarrh.  conjunctivae  acutus.  Durch  8  Tage  Fieber  bis 
zu  886.  Innerer  Befund  negativ.  Im  Blaseninhalt  Staphylococc.  albus. 
(Keine  Blntkultur.) 

Es  ist  somit  nicht  nötig,  immer  an  einen  beginnenden  Pemphigus 
zu  denken.  Vielmehr  müssen  solche  Fälle  genau  studiert  und  wie  es 
Kreissl  tat,  bakteriologisch  untersucht  werden. 

Gellifl  demonstriert  2.  einen  Fall  von  Lupus  erythematodes. 

Lfiner  demonstriert  1.  ein  Aquarell,  welches  eine  Ichthyosis  nach 
Scharlach  darstellt. 

Während  die  Scharlachschuppung  gewöhnlich  in  großen  Lamellen 
erfolgt,  ist  der  Verlauf  derselben  bei  ichthyotischer  Hautbeschaffenheit 
folgender.  Nach  dem  Ablassen  des  Exanthems  kommtes  auf  der  auffallend 
trockenen  Haut  zunächst  zu  einer  fein  blättrigen  Abschilfemng;  an  diesen 
Stellen  treten  nun  feine  durch  das  durchschimmernde  Gorium  rötlich  ver- 
färbte Leisten  auf,  die  alsbald  auf  der  Höhe  der  Kante  einreißen  und  so 
zur  Bildung  von  seichten  Furchen  (Rha^pEiden)  führen,  die  von  Epi- 
dermisfetzen  begrenzt  sind.  Der  Prozeß  schreitet  langsam  über  die  ganze 
Hautoberfläche  weiter  und  fährt  zu  einer  netzartigen  Zeichnung,  geoildet 
von  den  ineinander  übergebenden  roten  Hautfurchen,  die  zwischen  sich 
blasse,  leicht  schilfernde  Hantpartien  einsäumen. 

Die  Abheilung  erfolgt  in  der  Weise,  daß  die  Furchen  breiter  und 
seichter  werden,  die  Epidermislamellen  sich  abstoßen  und  die  rote  Ver- 
färbung wieder  verschwindet. 

Wenn  der  Prozeß  vollständig  abgelaufen  ist,  hat  die  Haut  für 
einige  Zeit  ihre  ichthyotisohe  Beschaffenheit  scheinbar  verloren. 
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2.  Einen  12jährigen  Knaben  mit  Pigmentanomalien. 

Nach  der  Farbe  der  Kopfhaare,  der  Augenbrauen,  der  Iriepigmen- 
tierung  gehört  der  Knabe  dem  blonden  Typus  an,  hiemit  nicht  im  Ein- 
klänge steht  eine  dunkelbraune  Pigmentierung,  die  die  sanse  Hautober- 
fläche mit  Ausnahme  der  Handflächen,  Fußsohlen  und  Kopfhaut  betrifft. 
Die  Haut  ist  braun  pigmentiert  an  Stellen,  die  einem  stärkeren  mecha- 
nischen Drucke  ausgesetzt  sind  (Hals,  Streckseiten  der  Ellenbogen, 
Patellargegend)und  dort,  wo  schon  normalerweise  eine  dunklere  Pigmen- 
tierung vorhanden  ist  (Mammae,  Genitalgegend),  zeigt  die  Haut  eine 
dunkelschwarze  Verfärbung. 

In  diese  difins  braun  pigmentierte  Haut  sind  zahllose,  im  Gesichte 
ephelidenartige,  sonst  mehr  weniger  erhsbene,  braun  bis  schwarz  gefärbte, 
hnsen-  bis  gnldengroße  Naevi  eingelagert.  Auch  am  Lippenrot  sitzen 
vereinzelte,  braun  pigmentierte  flache  Naevi. 

Neben  dieser  angeborenen  Hyperpigmentierung  und  den  angeborenen 
Mißbildungen  der  Haut  (Naevi)  zeigt  die  Haut  noch  eine  erworbene 
Pigmentanomalie ;  Vitiligoflecke  verschiedener  Größe  über  den 
ganzen  Körper  zerstreut,  die  angeblich  erst  seit  einiger  Zeit  aufgetreten 
sein  sollen. 

Auch  die  Behaarung  der  Haut  zei^^t  einige  Besonderheiten,  so  ist 
die  ganze  Körperoberfläche  noch  mit  weichen,  ziemlich  langen  Lianogo- 
haaren  bedeckt,  besonders  stark  am  Nacken  und  Rücken,  doch  sind  die 
Naevi  nicht  stärker  behaart  als  die  naevifreien  Stellen. 

£  h  r  m  a  n  n  weist  auf  die  Merkwürdigkeit  starker  Hautpigmen- 
tierung  beim  blonden  Individuum  und  die  Anordung  der  Pigmentflecke 
gemäß  den  Spaltrichtungen  der  Hant  hin. 

Schiff  demonstriert  einen  Fall  von   Radiumdermatitii,  die  er  am 

eigenen  Arm  erzeugt  hat. 

Groß  S.  hält  den  angekündigten  Vortrag  über  nicht  gonorthoische 
Urethritis.    (Der  Vortrag  erscheint  als  Orig.-Arbeit  dieses  Archivs.) 
Finger  demonstriert: 

1.  Zwei  Fälle  von  Ekzema  psoriasiforme,  welches  bei  dem 
einen  Sl  Jahre  alten  Patienten  auf  die  Beuge-  und  Streokseiten  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  am  inneren  Fußrand  beiderseits,  ver- 
einzelt am  linken  Oberschenkel,  bei  dem  anderen,  11  Jahre  alten  Patienten 
im  Gesichte,  am  Stamm.  Rücken,  Ereuzbeingegend,  Streokseiten  beider 
oberen  Extremitäten,  aur  der  Beugeseite  beider  Oberschenkel  lokalisiert  ist 

In  beiden  Fällen  finden  sich  auf  diesen  Flächen  unregelmäßig  be- 
grenzte, blaßrote  Herde  von  Kronen-  bis  Handtellergröße,  welche  difius 
mit  weißlichen  Schuppen  bedeckt  sind,  femer  ovale  oder  kreisförmige 
hellrote  scharf  begrenzte  Flecke,  die  an  der  Peripherie  von  kleinsten 
intensiv  roten  an  ihrer  Kuppe  ein  Schüppchen  tragenden  Knötchen  um- 
geben sind.  Einzelne  dieser  sind  zerkratzt  und  tragen  an  ihrer  Kuppe 
eine  Borke. 

Außer  diesen  Herden  finden  sich  zerstreut  besonders  an  der  linken 
Brust-  und  Bauchhälfte  Stecknadelkopf-  bis  kleinlinsengroße,  nicht  immer 
an  die  Follikel  gebundene  Knötchen  hellrot  gefärbt,  auf  leicht  geröteter 
Basis  aufsitzend,  an  der  Kuppe  mit  weißlichen  Schuppen  bedeckt,  die 
beim  Abkratzen  keine  kapillare  Blutung  geben,  wie  bei  Psoriasis 
vulgaris.  Diese  Knötchen  konfluieren  miteinander  zu  den  oben  be- 
schriebenen Plaques. 

Am  behaarten  Kopf  finden  sich  einige,  ungefähr  hellergroße  mit 
weißlichen  Schuppen  bedeckte  Stellen. 

2.  Einen  21  Jahre  alten  Patienten  mit  syphilitischen  orbikulären 
seborrhoischen  Papeln  im  Gesicht  und  Stirne.  Dieselben  stellen 
heller-  bis  kronengroße  Kreise   mit  gut  ausgeprägtem   braunroten  wall- 
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artiffen  Saun,  die  centrale  Partie  flach,  etwas  eingesunken  mit  einem 
heUbrannen  Farbenton,  der  etwas  int  gelbliche  spielt. 

Einselne  von  diesen  orbiknlären  Papeln  konfluieren  miteinander  nnd 
bilden  dementspreobende  Ereisformen. 

Aufierdem  besteht  bei  dem  Patienten  eine  Narbe  nach  Sklerose  am 
Bande  des  oiroum-cidierten  Präputiums,  schuppende  Papeln  an  der  Haut 
des  Penis,  auf  dem  Stamme  ein  maculopapulöses  Syphilid,  Papeln  an 
den  Tonsillen. 

8.  Einen  68  Jahre  alten  Patienten  mit  Lupus  erythematodes. 
Zwei  bnonengroße,  etwas  sukkulente  Plaques,  yon  einem  hellroten  Hofe 
umgeben,  mit  Schuppen  bedeckt,  die  beim  Abheben  in  erweiterte  Follikel- 
Öffinungen  passende  Zapfen  tragen,  finden  sich  am  Nacken.  Ein  linsen- 
großer  Herd  sitst  am  linken  Joohbogen.  Die  Erkrankung  besteht  seit 
3  Jahren.  Therapie,  intern  Chinin  und  Einpinselung  von  Jothion  auf  die 
erkrankten  Hautoteüen. 

4.  Einen  öOjfthrigen  Mann  mit  einem  an  der  linken  Hälfte  der 
Ober-  und  Unterlippe  lokalisierten  gummösen  Geschwür  und 
gummöser  Infiltration  des  weichen  Gaumens.  Die  an  den 
unken  Mundwinkel  angrenzende  Hälfte  der  Ober-  nnd  Unterlippe  ist 
▼erdickt,  Yon  rotbrauner  Farbe,  größtenteils  narbig  verändert,  begrenzt 
▼on  serpiginös  verlanfenden,  ulzerös  zerfallenden,  mit  Krusten  und  Borken 
bedeckten  Infiltraten.  Das  Infiltrat  am  weichen  Gaumen  zeigt  zahlreiche 
linsengroße  Substanzverluste,  mit  steilen  Bändern  und  eitrig  belegter 
Basis.  Die  Krankheitsdauer  beträgt  15  Jahre;  Patient  wurde  bereits  mit 
25  Einreibungen  behandelt. 
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Hautkrankheiten. 


Anatomie,  Physiologie^  allgem.  und  exp.  Patliologie^ 

pathol.  Anatomie,  Therapie. 

Drenw.  Exstirpations-  und  Operationsfeder.  Dtsoh.  med. 
Woch.  Nr.  44.  1904. 

Aaf  seine  in  der  Dermatologie  bereits  als  zweckmäßiges,  för  Arst 
und  Patienten  bequemes  Instrument  vielfach  verwertete  Ezstirpations- 
und  Operationsfeder  sucht  Dreuw  durch  die  Veröffentlichung  in  einer 
allgemein-medizinischen  Zeitung  auch  den  weiteren  Kreis  der  Histologen, 
Physiologen  und  Chirurgen  aufmerksam  zu  machen.  Der  von  C.  W. 
B  o  1 1  e,  Hamburg,  hergestellte  kleine  Apparat  erwies  sich  überall  praktisch, 
wo  die  Exstirpation  kleiner  Hautstückchen  zu  diagnostischen  oder  thera- 
peutischen Zwecken  erwünscht  war,  znmal  bei  messerscheuen  Patienten. 
Eine  Vereisung  der  betreffenden  Hautstelle  mittels  Chloräthyl  kann  bei 
besonders  empfindlichen  Personen  vor  der  Exstirpation  vorgenommen 
werden.  Max  Joseph  (Berlin). 

Hollstein,  Karl.  Zur  Kasuistik  der  spontanen  und  arte- 
fiziellen  Hautgangrän  auf  nervöser  Grundlage.  Dtsch.  med. 
Woch.  Nr.  43.  1904. 

Einen  interessanten  Beitrag  zu  der  schwierigen  Differentialdiagnose 
der  Spotangangran  und  des  artefiziellen  Hautbrandes  liefert  Hollstein 
in  der  Mitteilung  zweier  besonders  charakteristischer  Fälle.  Während  bei 
der  ersten,  nicht  nervös  belasteten  Patientin  die  Asphyxie  mit  AusschluB 
jeder  Simulation  stets  nach  starker  Kältewirkung  an  den  Händen  auf- 
trat, und  den  echten  Typus  der  Raynaud  sehen  Erkrankung  zeigte, 
betraf  die  zweite  Beobachtung  die  artefizielle  Gangrän  einer  hysterischen 
Person.  Letztere  hatte  jahrelang  zahlreiche  Ärzte  zu  täuschen  gewußt, 
bis  ihr  im  Hospital  ein  Fläschchen  mit  Ghlorzinklösnng  fortgenommea 
und  hierdurch  der  Gangränbildnng  plötzlich  Einhalt  getan  wurde.  Verf. 
macht  darauf  aufmerksam,  daß  neben  der  künstlichen  Reizung  einerseits 
und  der  durch  abnorm  geringen  Widerstand  der  Gewebe  erzeugten  Spon- 
tangangrän audererseits,  noch  die  bereits  von  Bettmann  erwähnte 
„Demi-Simulation*',    das  schnelle  Reagieren  einer  widerstandslosen  Haut 
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«nf  einen  geringen  künstlichen  Reiz  in  Betracht  kommt.  Zur  Feststellung 
von  Artefakten  gibt  Verf.  folgende  Anhaltspunkte :  Oberflftchlioher,  nicht 
tief  dorchschimmemder  Sitz  der  Nekrose,  Nachweis  chemischer  Snb- 
«tanzen  im  Schorfe,  Verschwinden  der  Gangrän  unter  festen  Verb&nden, 
eyent.  Gkst&ndniß  der  Fat  unter  Hypnose,  wenn  möglich  Durchforschung 
«einer  Gebrauchsgegenstände.  Natürlich  wird  die  Diagnose  leichter  im 
Krankenhause  als  bei  ambulanter  Behandlung  zu  eruieren  sein. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Lnithlen,  Fr.,  Wien.  Über  angeborene  Hautkrankheiten. 
Wiener  mediz.  Wochenschr.  1904.  Nr.  48  n.  49. 

Luithlen  bespricht  in  dieser  Arbeit,  welche  zugleich  sein  Probe* 
Tortrag  zur  Erlangung  der  venia  legendi  war,  in  ausführlichster  Weise 
-das  Gebiet  der  angeborenen  Hantkrankheiten,  sowohl  im  weiteren  Sinne 
wie  die  Mißbildungen,  Ernährungsstörungen  der  Haut,  Anomalien  des 
Pigmentes,  der  epithelialen  Anhangsgebilde,  der  Haare  und  Nägel,  als 
«uch  die  eigentlichen  Erkrankungen  der  Haut,  mögen  dieselben  ange- 
boren auftreten,  oder  nur  durch  besondere  Ursachen  bereite  bei  der  Ge- 
burt entwickelt  sein.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Fordyee,  John  A.  (New-York).  Schleimhantaffektionen  in 
ihrem  Verhältnis  zu  Hautkrankheiten.  TheJourn.  oi  cnt  diseas« 
incl.  Syph.  XXII.  Nr.  9.  1904  und 

Engman,  M.  F.  (St  Louis).  Schleimhautaffektionen  in 
ihrem  Verhältnis  zu  Hautkrankheiten.  Ebenda.  Nr.  9.  1904. 

Diese  beiden  den  gleichen  Gegenstand  betreffenden  Referate  wurden 
in  der  28.  Jahresversammlung  der  amerikanischen  dermatologi  sehen 
Vereinigung  gehalten  (Niagara  Falls  2.  n.  8.  Juni  1904). 

Der  erste  Referent  —  Fordyce  —  weist  auf  den  großen  G^faß- 
nnd  Nenrenreichtum  der  Schleimhäute  hin,  der  sie  zu  einer  öfters  relativ 
frühen  und  starken  Reaktion  gegenüber  zirkulierenden,  Vasomotoren- 
Zentren  oder  Gefäße  angreifenden,  Giften  befähigt. 

Die  histologischen  und  physiologischen  Besonderheiten  der  Schleim- 
häute bedingen  Änderungen  des  Aussehens  von  Effloreszenzen,  welche 
•die  Diagnose  erschweren. 

Bei  einer  Besprechung  anatomischer  Verhältnisse  der  Mnndschleim» 
haut  berührt  Fordyce  unter  anderem  die  in  den  letzten  Jahren  häufiger 
•erörterten  Talgdrüsenbefunde  an  der  Schleimhaut  des  Mundes.  Kurz 
wird  die  Erknmkung  der  Schleimhaut  bei  einigen  Allgemeinerkrankungen 
nnd  Intoxikationen  gestreift,  worauf  eine  eingehendere  Besprechung  sel- 
tener Behleimbauterkrankungen  resp.  Lokalisationen  auf  der  Schleimhaut 
erfolgt  u.  zw.  Lupus  erythemat.,  Liehen  planus,  Leukokeratosis  im  Munde 
bei  Lichenisation  an  der  Haut,  Psoriasis,  Keratosen  der  Mundschleim- 
haut als  Vorläufer  des  Krebses;  Lupus  und  Syphilis.  Bei  Erörterung 
dieser  Erankeitszustände  wird  auf  die  häufig  schwierige  differenzielle 
Diagnose  und  auf  einschlägige  Literatur  hingewiesen. 

Der  zweite  Referent,  Engman,  sucht  das  ziemlich  große  Gebiet 
^er    Schleimhauterkrankungen     von     allgemeinen    Gesichtspunkten    zu 

28* 
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gruppieren.  Er  teilt  dieselben  ein  in  1.  solche,  die  Schleimhaut  und 
Haut  durch  direkte  (eventuell)  gegenseitige  u.  sw.  örtliche  Autoinokulation 
befallen,  2.  solche,  die  Haut  und  Schleimhaut  vom  Gesamtorganismns 
aus  affineren  und  die  sich  wieder  a)  in  toxische  (autotozische  oder  ndkror 
bientoxische),  h)  in  embolische  Prosease  teilen  lassen. 

In  die  erste  Haoptgruppe  s&hlt  er  die  durch  gegenseitig  mögliche 
und  wirklich  stattfindende  Infektion  von  Haut  und  Schleimhaut  auftre- 
tenden Erkrankungen,  die  von  den  Ostien  aus  (Mund,  Nasenlöcher, 
Ohren)  die  angrensenden  Schleimhaut-  (oder  Haut-)Partien  befisllen:  die 
ekxematoide  Dermatitis  (Engman),  die  bullöse  Impetigo,  die  Fortleitung 
des  Erysipels  auf  dje  Schleimhaut,  der  Diphtherie  und  Pseudodiphtherie 
vom  Munde  auf  die  Elaut  etc.,  des  Eciema  seborrhoicum  auf  die  Muod- 
soheimhaut,  des  Ekzems  auf  die  Gonjnnctiva  etc.  Besüglich  der  zweiten 
Hauptgrnppe  macht  Engman  auf  die  Schwierigkeit  aufmerksam,  toxische 
und  embolische  Prozesse  zu  scheiden  und  auf  die  Wichtigkeit  von 
Schleimhautmanifestationen   ffSüP  die   Diagnose  eines  Allgemeinprozesses. 

Zu  den  toxischen  (Arzneiexanthemen)  stellt  er  Urticaria,  Erythem, 
Pemphigus  der  Schleimhaut  Die  Urticaria  hält  er  durch  direkte  Reizung 
der  Schleimhaut  durch  die  chemischen  Stoffe  entstanden.  Er  hat  Urti- 
caria und  Dermographismus  bei  gastrischen  Krisen  durch  Bromkali  ver- 
hütet Urticaria  auf  der  Haut  und  asthmatische  Zustande,  beide  durch 
dasselbe  Exanthem  dargestellt,  können  scheinbar  alternieren.  Erythema 
multiforme  der  Schleimhaut  ist  gleich  dem  Prozefi  auf  der  Haut  von  dem 
allgemeinen  pathoL  Zustand  abh&ngig.  Das  isoliert  auf  der  Schleimhaut 
vorhandene  Erythem  ist  schwer  diagnostizierbar;  ebenso  die  verschie- 
denen Varietäten  des  Pemphigus,  Dermat.  herpet,  Herpes.  Hinweis  auf 
die  isolierten  und  prodromalen  Ausbrüche  von  Pemphigus  an  Coxgunctiva 
und  Mundschleimhaut.  Es  folgen  zahlreiche  literarische  und  eigene  De- 
tails über  Herpes,  Liehen  planus,  Xanthom  und  Pigmentanomalien 
der  Schleimhaut,  sowie  kurze  literarische  Zitate  bezüglich  der  als  embo- 
lisch angesehenen  Haut-  und  Schleimhauteruptioneu.  (Großes  Literatur- 
verzeichnis). Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Hyde,  James  Nevius  und  Ewen,  Mc,  Emest  L.  (Chicago).  Über 
die  Beziehungen  gewisser  Hauterkrankungen  zu  ein- 
ander un dZirkulationsBch wankungen.  (Changes  in  vascnlar 
equilibrium.)  The  Joum  of  cut  diseas.  incl.Syph.XXn.  Nr.  12. 1904. 

Die  beiden  Autoren  machen  in  dieser  Arbeit  den  Versuch,  eine 
Reihe  von  Hauterkrankungen,  die  an  Händen  und  Füßen  vorkommen,  in 
Beziehung  zu  einander  und  zu  Gefaflschwankungen  zu  bringen.  Es  werden 
der  Reihe  nach  die  Hyperidrosis,  Dysidrosis,  Cheiropompholyz,  Keratosis 
und  das  subunguale  Keratom  in  entsprechenden  Erankheitsbildem  vor^ 
geführt  und  weisen  die  Autoren  auf  die  konstanten  GreAßstörungen,  die 
bei  diesen  und  ähnlichen  Fällen  vorkommen  und  auf  die  Möglichkeit 
hin,  daß  Zirkulationsschwankungen  ein  ursächliches  Moment  für  die 
krankhaften  Störungen  abgeben.  Sie  berühren  eiue  Reihe  von  Punkten, 
welche  für  den   normalen  Blutdruck   in  Frage  kommen,    die  Bedeutung 
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des  Nerrernystems  anf  das  Herz  nnd  die  Blntgefaße,  jene  der  Schlag- 
iolge  und  der  Kraft  der  Herzichlftge  Ar  den  Blutdruck  in  den  Gefäßen, 
den  Einfluß  des  Vagus,  Sympathious  und  der  selbst  den  Kapillaren  eigen- 
tfimlicfaen  kontraktilen  Elemente.  Für  die  Hyperidrosis  soll  dieser  Zu- 
sammenhang  auf  die  Weise  erklftrt  werden,  daß  eine  Zusammensiehung 
Tou  Kapillaren  oder,  kleinen  Venen  den  intrakapill&ren  Druck  und 
die  Lymphabsondemng  steigern  und  durch  den  yermehrten  Lymphdmck 
in  und  um  die  Sehweiß<^tt8en  Hyperidrosis  erzeuge.  Das  stets  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  rapider  Herzaktion  und  nassen  Händen  bei 
fibermäßigem  Bauchen  macht  es  wahrscheinlich,  daß  ^  der  gleiche  Beiz 
auf  die  Herzakzeleratoren  und  die  Schweißdrösennerven  einwirke.  Den 
Znsammenhang  von  abnormer  Hornbildung  und  Hyperidrosis  sehen  sie 
mit  tJnna  in  einem  Zellödem  oder  übermäßiger  Gewebslymphe.  Also  ist 
auch  die  Parakeratose  von  Zirkulationsschwankungen  abhängig.  Interessant 
mit  Bücksicht  anf  das  Überwiegen  von  Hauterkrankungen  infolge  Gefäß- 
störungen bei  Mäimem  sei,  daß  bei  den  niederen  Vierfüßlern  die  Symp- 
tome Ton  Gef&ßlabilität  äußerst  selten  seien.  Auch  bei  den  nichtarbei- 
tenden Kindern  seien  die  Folgen  von  Zirkulationsstörungen  selten  vor 
dem  12.  Jahre  wahrnehmbar.  Trotzdem  verschließen  sich  die  Autoren 
manchen  Tatsachen  nicht,  daß  Hand-  und  Fußdermatosen  auch  vorkommen 
können, .  wo  rasomotorische  Einflüsse  nicht  die  hauptsächlichste  Bolle 
spielen.  Budolf  Winternitz  (Prag). 

Scholz,  Fritz.  Über  Aceton-Celloidin-Schnelleinbet- 
tung.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  11.  1906. 

Mit  Hilfe  des  Acetons  gelang  es  Scholz,  von  jedem  Objekte  in 
spätestens  24  Stunden  schnittfahige  Gelloidinblöcke  herzustellen.  Vorbe- 
dingung des  Verfahrens,  welches  sich  auch  bei  in  Flemingscher  Lösung 
Torbehandelten  fetthaltigen  Organen  bewährte,  ist  vollkommene  Wasser- 
losigkeit  des  Celloidins  sowie  des  einzubettenden  Objektes.  Die  kleineut 
höchstens  3  mm  dicken  Teilchen  wurden  in  reines  Aceton  gelegt,  blieben 
in  der  Wärme  Vt — 1  Stunde  darin,  wurden  hierauf  in  dünnes  Gelloidin 
übertragen.  Nur  bei  Auskratzungsprodukten  schalte  man  zwischen  dem 
Acetonbade  und  der  Einlegung  in  Celloidin  einen  15  Minuten  langen 
Aufenthalt  in  Äther- Alhohol  ein,  um  das  Zurückbleiben  von  Aceton  in 
den  Bitzen  der  Partikelchen  zu  verhüten.  Sodann  4 — Östündiges  Ver- 
weilen in  der  dünnen  Celloidinlösung  bei  37 — 40  Grad,  Zusatz  von  dickem 
Gelloidin,  nach  2 — 3  Stunden  Ausgießen  der  Objekte  in  dickes  Gelloidin 
bis  zu  völliger  Bedeckung  von  allen  Seiten,  Austrocknen  unter  Glas- 
glocke durch  Verdampfung  von  Ghloroform  in  offenen  Schäl  oben,  Nacb- 
härten  in  verdünntem  Alkohol.  Die  so  behandelten  Schnitte  lieferten  an- 
schauliche Bilder  und  ermöglichten  sichere  Diagnosen. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Konmdi,  Daniel.  Weitere  Untersuchungen  über  die 
baktericide  Wirkung  der  Seifen.  Zentralblatt  far  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde.  Bd.  36.  pag.  161. 
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Eonradi  stellte  auf  Grand  eingehender  Yerrache,  die  er  an  einer 
größeren  Reihe  von  Seifen  yerBohiedener  Herknnft  nnternahnii  feit,  daß 
die  Seifenrabstanz  an  sich  keine  detinfixierende  Wirkung  habe,  ja  logar 
naoh  Zusatz  von  Desinfektionsmitteln  nicht  desinfiziere,  sondern  erst 
nach  Znsatz  von  odorierenden  Stoffen.  Diese  können  zu  mehreren  ange- 
wendet die  Besinfektionskraft  erheblieh  steigern.  Verfasser  tritt  be« 
sonders  fftr  eine  „Szent-Uszlo**  genannte  Seife  ein,  die  alle  guten  fügen- 
Schäften  in  sich  yereinige,   welche  man  von  einer  Seife  Terlangen  kann* 

Wolters  (Rostock). 

Werner,  Richard  und  Hirsehel,  (}eorg.  Erfahrungen  über  die 
therapeutische  Wirkung  der  Radiumstrahlen.  Deutsche  med.. 
Wooh.  Kr.  42,  1904. 

Bei  6  Fftilen  von  malignen  Tumoren  konnte  Werner  nur  nega- 
tive Resultate  verzeichnen,  und  er  erklart  die  bisher  mitgeteilten  gfia* 
stigen  Berichte  dahin,  daß  es  sich  dort  stets  um  ganz  oberflichliche 
Epitheliome  oder  Sarkome  der  Haut  gehandelt  habe,  während  gerade 
die  Tiefenwirkung  des  Radiums  nur  gering  zu  veranschlagen  seL  Sobald 
Drüsenmetastasen  oder  Erschwerung  der  Operation  beim  Fortschreiten 
des  Prozesses  zu  befürchten  seien,  ziehe  man  ohne  Verzögerung  die  Exd- 
sion  der  Radiumbehandlung  vor.  Weit  günstiger  gestalteten  sich  die  Er- 
fahrungen mit  Radium  bei  gutartigen  Neubildungen:  Angiomen,  Naevi, 
Narbenkeloiden,  sowie  bei  Hauttaberkuliden.  Bei  wegen  Zeiterspamia 
forcierter  Bestrahlung  entstanden  zwar  langsam  verheilende  Ulzerationen» 
Dieselben  hinterließen  aber  schließlich  eine  kosmetisch  ausgezeichnete 
Vernarbung.  Die  Schmerzhaftigkeit  wurde  mit  reizlosen  Salben  (Lanolin 
und  Vaselin  ana)  gelindert  Bei  Lupus  mit  dicht  stehenden  Effloreszenzen 
bewährten  sich  am  besten  vorsichtige  Bestrahlungen  mit  kleinen,  fraktio* 
nierten  Dosen,  bei  deutlich  gruppiertem,  verrucösem,  hypertrophischem 
oder  exulceriertem  Lupus  hingegen,  sowie  auch  bei  hervorragenden 
Cavernomen  und  knotigen  Naevi  schnelle,  energische  Behandlung.  Be- 
merkenswert ist  die  Tatsache,  daß  bei  intensiver  Bestrahlung  eines  Lupua 
die  Knötchen  eher  als  die  Epidermis  zerfielen,  einzelne  Knötchen  heilten 
ohne  Nekrose  nach  einmaliger  Belichtung,  so  daß  man  hoffen  dürfte 
gewisse  Affektionen  durch  weitere  Übung  nach  kurzer  Kur  ohne  Ver- 
letzung der  Oberhaut  zu  heilen.  Pigmentationen  verstftrkten  sich  nach 
schwacher  Bestrahlung,  verloren  sich  aber  nach  Zerstörung  der  Zellen 
und  kehrten  auch  im  regenerierten  Gewebe  nicht  wieder. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Brien,  0.  The  present  position  of  Radium  in  thera- 
peutics:  With  a  summary  of  the  Finsen  light  and  X-ray 
treatment  The  Brit.  Med.  Journal  1904,  Juli  23.  pag.  174  ff. 

O'Brien  vertritt  den  Standpunkt,  daß  man  von  den  in  der  Ab- 
handlung berührten  Behandlungsmethoden  mit  einer  allein  viel  weniger 
gute  Resultate  erzielen  könne,  als  durch  Abwechseln.  Der  Anwendung  dea 
Radiums  stehe  sein  hoher  Preis  im  Wege. 

Fritz  Juliusb erg  (Frankfurt  a.  M.). 
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Desaaaer,  Friedrich.  Zar  Frage  der  therapeutischen 
Doaiemng  der  Röntgenstrahlon.  Münohener  Medisinische  Wo« 
ehenaohrifi.  L  Jahrgang.  Nr.  9. 

In  Nr.  2  der  ,»Münchener  Medisinisohen  Wochenschrift''  (Jahr- 
gang 62)  hatte  Köhler  eine  Yorriohtnng  lor  Dosierung  der  Böntgen- 
strahlen  angegeben,  die  darin  bestand,  dafi  er  die  Erwärmung  der  der 
Antikathode  gegenüberliegenden  Glaswand  an  der  Skala  eines  eingeigten 
Thermometers  ablas,  gestützt  anf  den  Sati:  Die  Erw&rmnng  der  Glas- 
wand gegenüber  der  Antikathode  ist  proportional  der  Emission  der 
Böntgenstrahlen. 

Diese  Arbeit  belenohtet  Herr  Ingenieur  Dessauer  kritisch  und 
behauptet,  daß  das  Dosierangsmittel  Köhlers  ein  falsches  sei,  da  in 
Wirklichkeit  gar  keine  Proportionalitat  swisohen  Erwärmung  der  der 
Antikathode  gegenüberliegenden  Glaswand  und  Emission  der  X-Strahlen 
bestehe.  Denn  es  sei  möglich,  mit  sehr  geringer  X-Strahlenemission  die 
betreffende  Röhrenwand  stark  su  erhitzen,  anderseits  könne  die  Erwär- 
mung der  Glaswand  bei  geeigneter  Yersuchsanordnung  trota  reichlicher 
Köntgenstrahlenprodnktion  eine  geringe  bleiben. 

Hermann  Fabry  (Göttingen). 

Freund,  Leop.  (Wien).  Ein  neues  radiometrisohes  Ver- 
fahren. (Vorläufige  Mitt)  Wiener  kUn.  Wochenschr.  1904.  Nr.  15. 

Die  Tatsache,  daß  eine  Jodoformkollodiumlösung  anfangs  gelblich- 
weiß, klar  und  durchsichtig  ist,  später  sich  rot-riolett  und  schließlich 
gana  dunkel  färbt,  hat  Hardy  dahin  erklärt,  daß  der  Farben  Wechsel 
durch  das  Freiwerden  von  Jod  bedingt  ist  und  nur  bei  Gegenwart  von 
0  und  irgend  einer  Art  Ton  strahlender  Energie  (Licht-Radium-Böntgen- 
strahlen)  stattfindet.  In  weiterer  Verfolgung  der  Angaben  Hardys  und 
Willcocks  hat  sich  Freund  die  Aufgabe  gestellt,  su  untersuchen,  ob 
es  sweckmäßig  wäre,  auch  die  chemische  Aktirität  der  Röntgenstrahlen 
in  kleinen  Dosen  in  derselben  Weise  zu  messen.  Es  zeigte  sich  tat- 
sächlich, daß  die  Farbeuuancen,  welche  Röntgenbestrahlungen  von  ver- 
schiedener Dauer  und  verschiedener  Intensität  in  Lösungen  des  Jodoforms 
eneugen,  wesentlich  differieren  und  leicht  auseinander  gehalten  werden 
können;  am  besten  bewährten  sich  2Vf  Lösungen  des  kristallisierten 
chemisch  reinen  Jodoforms  in  ehem.  reinem  Chloroform.  Die  Empfind- 
lichkeit dieser  Lösung  ist  eine  derartige,  daß  man  schon  nach  Röntgen- 
bestrahlungen von  8  Minuten  Dauer  durch  Vergleich  mit  einer  nicht- 
belichteten  Probe  deutliche  Farbenunterschiede  feststellen  kann.  Die 
näheren  Details  der  Voruntersuchungen  und  Technik,  sowie  die  der 
Methode  anhaftenden  Mängel  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 
HI9a  Viktor  Bandler  (Prag). 

Zueker,  Alfred.  Über  neue  Kohlensäurebäder.  Dtsch.  med. 
Woch.  Nr.  8.  1906. 

Zuckers  Kohlensäurebäder  sind  unter  dem  Gesichtspunkte  her- 
gestellt, die  Kohlensäureblasen  in  möglichst  viele  kleine  Perlen  an  zer- 
teilen, was  durch  besondere  Verpackung  des  Alkalis  bewirkt  wird.  Durch 
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Verwendung  Ton  AmeisenBänre  wurde  femer  die  Anregung  der  Muskel- 
t&tigkeit  erhöht.  Die  Firma  £lb  in  Dresden  hat  außer  diesen  Kohlen- 
sänrenormalbädem  nach  Zuckers  Angaben  noch  Eohlens&urestahlbftder, 
Kohlens&ureb&der  mit  Fichtennadelnextrakt,  mit  Stahl-  und  Fichtennadehi- 
extrakt  und  mit  Heublumenextrakt  hergestellt 

Max  Joseph  (Berlin). 

Baum,  '«J.  Die  örtliche  Einwirkung  von  Nebennieren- 
substani,  Brenskatechin  nnd  Spermin  auf  die  Haut.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  4.  pag.  86. 

Auf  Grund  von  Beobachtungen  bei  den  yerschiedensten  Haut- 
affektionen  kommt  Baum  eu  dem  Ergebnis,  daß  die  anämisierende 
Wirkung  der  Nebennierensubstanz  umso  energischer,  schneller  eintretend 
und  länger  dauernd  ist,  je  normaler  das  (Gewebe,  bzw.  die  GeAße  des- 
selben. Bei  manchen  intensiven  chronischen  Gewebsveränderungen  ersielt 
die  Substanz  überhaupt  keine  Anämisierung  mehr  und  hinterlaßt  sogar 
eine  venöse  Hyperfimie.  Bei  wiederholter  Anwendung  an  normaler  Stelle 
folgt  schließlich  der  An&mie  keine  normale  Gefaßfnllung  sondern  eine 
Hyper&mie.  Durch  normale  Haut  dringt  die  Substanz  nicht  ein,  es  bedarf 
dazu  kleinster  Eontinuitatstrennungen.  Brenzkatechin  übt  eine  ganz 
ähnliche  Wirkung  auf  die  Haut  aus.  Es  ist  außerordentlich  wahrscheinlich, 
daß  das  wirksame  Prinzip  der  Nebennieren  mit  dem  reduzierenden  v«*- 
knüpft  ist.  Der  Spermin  stellt  hinsichtlich  seiner  lokalen  Wirkung  einen 
Antaginisten  der  Nebenuierensubstanz  dar,  indem  es  eine  starke  Beschleu- 
nigung der  Zirkulation  und  Erweiterung  der  Arterien  und  Kapillaren 
(in  der  Schwimmhaut  der  Frosches)  zur  Folge  hat.  Eine  Wirkung  des 
Spermin  auf  die  Haut  des  Menschen  ist  nicht  zu  beobachten. 

W.  Börnemann  (Frankfurt  a.  M.). 

Feldmann,  L.  Erfolgreiche  Behandlung  eines  Falles 
von  Erysipel  mit  Argentum  colloidale.  Dtsch.  med.  Woch. 
Nr.  3.  1905. 

Feldmann,  L.  berichtet  Über  den  ausgezeichneten  Erfolg  von 
Argentum  colloid.  —  Einreibungen  beim  Erysipel  einer  Wöchnerin. 
9  Tage  nach  einer  normalen  Entbindung  war  bei  der  bereits  gesundeten 
Frau,  ohne  jegliches  Anzeichen  puerperaler  Infektion  Schüttelfrost  und 
hohes  Fieber  aufgetreten.  Erst  24  Stunden  später  erschien  plötzlich 
binnen  15  Minuten  das  Gesichtserysipel  mit  starker  Blasenbildung  bis 
über  den  behaarten  Kopf.  Unter  profusen  Schweißen  bedeckte  sich  der 
Körper  mit  Miliaria.  Nach  Einreibungen  von  9*5  g  täglich  Argent. 
colloidale  verschwand  das  Fieber  ohne  wiederzukehren  nach  3  Tagen, 
während  das  Erysipel  noch  7  weitere  Tage  über  Kopf  und  Gesicht 
wanderte  und  dann  unter  starker  Abschilferung  der  Haut  heilte. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Kromayer«  Eine  neue  sichere  Epilationsmethode:  das 
Stanzen.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  6.  1905. 

Die  Unsicherheit  aller  anderen  Epilationsmethoden  veranlaßten 
Kromayer   zur  Konstruktion    eines   Stanzapparates,,  von   welchem   er 
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znTerlftssigere  Resultate  erhoflEt  Völlig  sicher  ist  diese  Methode  natur- 
gem&B  auch  nicht,  da  es  st^  schwierig  bleibt,  das  Epilationsmesser 
genau  parallel  dem  Yerlaofe  der  Worzel  eininfuhren,  was  allein  die 
dauernde  Haarlosigkeit  verbürgt.  Doch  gibt  Verf.  sur  Erleichterung  der 
Technik  den  Rat,  die  vorher  bis  1  mm  abzuschneidenden  Haare,  mitsamt 
der  entsprechenden  Hautstelle  mittels  Methylviolett  oder  Methylenblau 
XU  färben,  Enterbung  mit  salzsaurem  Alkohol.  Die  Follikeleing&nge 
treten  dann  deutlich  hervor.  Bei  besonders  empfindlichen  Patienten  kann 
man  mit  Äthylchlorid  anästhesieren.  Die  geringen  Blutungen  hören  bald 
nach  Aufdrücken  von  Watte  auf.  Max  Joseph  (Berlin). 

Mellin.  Thiosinamin  bei  Narbenkontrakturen.  Dtsoh. 
med.  Woch.  Kr.  5.  1906. 

unter  mehreren  günstigen  Erfahrungen,  welche  Mellin  am  Britzer 
Ereiskrankenhause  mit  Thiosinamin  machte ,  ist  besonders  bemerkenswert 
die  erfolgreiche  Behandlung  der  ausgedehnten  Narbenbildung  nach  durch 
einen  Eleiderbrand  entstandenen  schweren,  ausgrebreiteten  Verbrennungen. 
Etwa  2,  8  ^  Thiosinamin  wurden  in  25  Injektionen  eingeführt,  und  es 
gelaiig  durch  diese  Therapie  die  Narben  an  Gesicht,  Armen  und  Händen 
bald  zu  erweichen  sowie  eine  Lösung  der  Kontrakturen,  welche  Mund- 
öffnung, Arm-  und  Fingerbewegung  stark  behindert  hatten,  herbeizu- 
führen. Max  Joseph  (Berlin). 

Brugger.  Die  Verwendung  der  Spiritusverbände, 
ptsch.  med.  Woch.  Nr.  7.  1906. 

Das  Prinzip  der  von  Brugger  warm  befürworteten  Spiritnsver- 
bände  besteht  darin,  daO  ein  dauernder  Einfluß  des  gas-  oder  dampf- 
förmigen Spiritus  auf  die  Gewebe  bewerkstelligt  wird,  die  Verdunstung 
müsse  gehindert  aber  nicht  aufgehoben  sein.  Der  Verband  besteht  in 
einer  Sfachen  Lage  mit  Spiritus  durchtränkten  Verbandmulls,  hierauf 
Wundwatte,  durchlochter,  undurchlässiger  Verband-  oder  Gummistoff^ 
Binde.  Verwendet  wurden  außer  96Vo  rektifiz.  Spiritus  auch  Mischungen 
von  absolutem  Alkohol  und  essigsaurer  Tonerde,  stärkere  Schnapsarten 
oder  verdünnte  Eau  de  Cologne.  Um  Ätzwirkungen  zu  vermeiden  achte 
man  darauf,  daß  die  Haut  trocken,  nicht  etwa  durch  hydropathische 
Umschläge  erweicht  sei.  Wunden  bedecke  man  vorher  mit  sterilem  Jodo- 
form- oder  DermatolmuU  oder  Tampon.  Der  Verband  soll  12— 24  Stunden 
liegen,  eventuell  durch  eingeschobene  Glasröhrchen  angefeuchtet  werden. 
Verf.  berichtet  gute  Erfolge  hiermit  bei  Phlegmonen,  Panaritien,  Furunkel, 
Lymphgefößentzündung,  Mastitis,  Erysipel,  Scbleimbeutelerkranknng, 
gonorrhoischen  und  anderen  Gelenkentzündungen  und  empfiehlt  die 
Methode  weiterhin  zum  ersten  Notbehelf  bei  infektions verdächtigen 
Wunden.  Stets  erzeugte  der  Verband  eine  entzündungbeschränkende, 
schmerzlindernde  Wirkung,  schnelle  Einschmelzung  von  Eiterherden, 
Abschwellen  der  Lymphdrüsen,  mithin  Abkürzung  des  Erankheitsver- 
laufes  und  häufig  Vermeidung   von  Einschnitten   und   größeren  Narben. 

Max  Joseph  (Berlin). 
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Ydmer»  Hans.  Zur  Behandlang  des  Ulcus  ernrifl  und 
seiner  Ursachen.  Münohener  Medi^nische  Wochenschrift,  Jahr- 
gang 62.  Nr.  & 

Einen  Verband,  den  der  Patient  selbst  leicht  erlernen  kann,  braucht 
Vorn  er  Eor  Behandlnng  des  Ulcus  oruris.  Eine  dünne  elastische  Binde 
wird  von  unten  nach  oben  mit  genügender  Festigkeit  um  das  Bein 
gelegt.  Darüber  eine  zweite  elastische  Binde.  Bei  indifferenten  Patienten 
Iftßt  sich  obiger  Verband  leicht  in  einen  immobilen  verwandeln,  indem 
man  über  die  erste  elastische  Binde  einen  Leim  streicht.  Der  Leim 
(Tragaranth  ViVo»  Gelatine  lOV«,  Glyserin  67«,  Acid.  borio.,  Natr.  boric 
aa  67o)  üt  in  warmem  Wasser  löslich  und  wie  der  ganse  Verband  billig. 
Ähnliche  Verb&nde  sind  ja  schon  öfter  beschrieben  worden. 

Hermann  Fabry  (Gtöttingen). 

Stegmann,  R.,  Wien.  Abteilung  Oersung:  Die  kosmetische 
Behandlung  der  Blatternarben  mit  Vaselin  und  ölvaselin. 
Wiener  klinische  Wochenschr.  1906.  Nr.  18. 

Stegmann  behandelte  einen  Fall, -der  Blatternarben  auf  der 
Stime,  besonders  stark  in  der  SchUfengegendy  femer  auf  den  tief  einge- 
sunkenen Wangen  und  in  sehr  entstellender  Weise  auf  dem  Kinn  auf- 
wies. Der  Autor  ixgizierte  zunächst  in  die  beiden  Fossae  oaninae  möglichst 
nahe  dem  Knochen  je  2  et»*  Vaselin,  wodurch  die  ganze  Wangen- 
gegend gespannt  wurde;  eine  weitere  Injektion  von  1  cm*  Vaselin  wurde 
in  die  Einngegend,  ebenfalls  möglichst  nahe  an  den  Knochen,  ausge- 
führt. Diese  ligektionen  reinen  Vaselins  bilden  in  kurzer  Zeit  harte  Tu- 
moren, die  in  der  Tiefe  ein  gutes  Widerlager  für  die  nun  folgenden 
Ölvaselin-Iigektionen  (1  Teil  Unq.  Paraffini,  4  Teile  Olivenöl)  abgeben. 
In  diesem  Falle  wurden  im  ganzen  in  7  Sitzungen,  die  jeden  2.  Tag 
erfolgten,  5  cm'  Vaselin  und  20  cm^  Ölvaselin  injiziert.  Der  Effekt  war 
nun  der,  daß  erstens  das  Qesioht,  das  auffallend  mager  war,  in  ein  nor- 
males, jünger  aussehendes  verwandelt  wurde,  und  daß  an  manchen  Stellen 
von  den  Blatternarben  nichts  mehr  zu  sehen  war  als  eine  ganz  geringe 
Pigmentation,  Das  Kinn,  das  vor  der  Behandlung  voller  Gruben  war, 
ließ  überhaupt  nichts  Pathologisches  mehr  erkennen,  ebensowenig  die 
Schläfengegend;  auch  die  Wangen  zeigten  eine  aufi&llige  Besserung. 
Stegmann  weist  darauf  hin,  daß  besonders  bei  mageren  Individuen 
durch  die  Aufpolsterang   des  Gesichtes  Erfolge  erzielt  werden  können. 

Viktor  Bandler  (Prag). 

Juliasberg,  Max.  Gefrierbehandlung  bei  Hautkrank- 
heiten. Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  10  pag.  260. 

Juliusberg  bediente  sich  an  Stelle  des  Äthyl-Chlorid  oder 
Methyl -Chlorid,  resp.  der  Bengu  eschen  Mischung  bei  seinen  Gefner- 
versnchen  der  Kohlens&ure,  und  zwar  behandelte  er  eine  Anzahl  von 
Fällen  nur  mit  Gefrierung,  eine  andere  mit  einer  Kombination  der  Ge* 
ürierung  und  darauffolgender  Ätzung  mit  Acidam  hydrochloricum  crudum. 
Er  kam  dabei  zu  dem  Ergebnis,  daß  es  sich  bei  der  Gefrierbehandlung 
hauptsächlich  am  eine  zerstörende   oder  ätzende  Wirkung  handelt,    die 
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bei  der  einfachen  Gefriemng  in  einer  oberttftohlichen,  bei  der  Gefrierang 
und  nachheriger  Ätiiing  in  einer  tiefer  wirkenden  NerotiBierong  des 
Gewebes  besteht.  Ob  die  starke,  seröse  Transsndation  nnd  Leukocytose 
einen  Einflnfi  anf  die  ErankheitsproEesse  hat«  will  ich  dahingestellt  sein 
lassen.  Jedenfalls  scheint  sich  mir  die  Hanptanwendong  der  ersteren 
Methode  beim  Lnpns  erythematodes,  der  letiteren  beim  Lnpas  ynlgaris 
und  Garcinom  zu  ergeben.  W.  Bornemann  (Frankfurt  a.  M.). 

WaldTOgel.  Vergiftung  mit  Isosafrol.  Münchener  Medizi- 
nische Wochenschrifb.  62.  Jahrgang.  Nr.  6. 

Waldvogel  konnte  einen  Fall  von  Isosafrolvergiftung  beobachten. 
Es  handelte  sich  um  einen  Arbeiter,  der  in  der  Fabrik  Isosafroldampfen 
ausgesetzt  war.  Die  Erkrankung,  die  klinisoh  in  Anflllen  auftrat,  welche 
durch  heftigen  Juckreis  eingeleitet  wurden,  markierte  sich  in  knoten- 
lormigen  Anschwellungen  der  Venen  und  Reaktion  der  darüber  liegenden 
Haut  mit  Rötung,  Geschwürsbildung  und  Epithelabschürfung.  Diese  Haut- 
erscheinungen entwickelten  sich  jedoch  auch  an  Stellen,  wo  keine  Knoten 
an  den  Venen  zu  fühlen  waren.  Versucbe  an  Kaninchen  überzeugten 
Verfasser,  dafi  Isasofrol  eingeatmet  und  injiziert  eine  Venenerweiterung 
zur  Folge  habe.  Auffallig  blieb,  dafi  nicht  mehr  Arbeiter  in  der  Fabrik 
an  dem  Leiden  erkrankten.  Doch  mußte  der  oben  erwähnte  Patient,  bei 
dem  eine  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  infolge  chronischer  Bron- 
chitis und  Emphysem  diagnostiziert  wurde,  als  prädisponiert  gelten  zur 
Erkrankung  des  Venensystems,  so  daß  die  Einwirkung  der  Isosafroldämpfe 
in  diesem  Falle  so  markante  Veränderungen  der  Venen  setzte. 

Hermann  Fabry  (Göttingen). 

Bloch,  J.  Bemerkungen  über  Thigenol.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermat.  Bd.  XL.  Kurzer  Auszug  einer  dasselbe  Thema  behandelnden 
Arbeit  in  der  „Deutschen  Ärztezeitung"  1.  Dezember  19Q4". 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Markie,  William.  Some  olinical  uses  of  jodic  acid  and 
the  jodates.  The  Lancet,  1G05.  Jan.  21.  pag.  143  ff. 

Mackie,  der  schon  vor  Jahren  (The  Lancet,  1900  pag.  1867)  das 
Kalziungodat  als  brauchbar  zur  Wundenbehandlung  empfohlen  hat,  bespricht 
ausführlich  die  Verwendung  der  Jodsäure  und  ihrer  Salze.  Das  Kalzium- 
jodat  rühmt  er  als  gut  verwendbar  bei  allen  Arten  von  Wunden,  be- 
sonders bei  septischen,  eitrigen.  Bei  Fußgeschwüren  yerwendet  er  die 
Jodsäure  mit  Vaseline,  nnd  andere  nicht  oxydierbaren  Grundlagen. 
(10—20  grain  Kalziumjodat  auf  1  Unze  Salbe.)  Die  in  der  Wärme  ge- 
fättigte  Lösung  verwandte  er  zu  desodorierenden,  desinfizierenden  und 
adstringierenden  Vaginalausspülungen  und  zu  Blasenausspülnngen,  spe- 
ziell bei  Tuberkulosen ;  ebenso  fand  es  zu  Mundausspülungen  und  als 
Gurgelwasser  Verwendung.  Die  Kalziumjodatsalbe  hatte  bei  Kopfekzemen, 
besonders  bei  Kindern,  gute  Wirkung. 

Die  Jodsänre  allein  besitzt  alle  Vorteile  ihres  Kalziumsalzes  in 
verstärktem  Maße.  Sie  wirkte  etwa  dreimal  so  stark  wie  das  Salz,  daraus 
ergeben  sich  die  gebrauchten  Konzentrationen. 
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Ebenso  wurde  mit  Erfolg  das  jodsaare  Zink  und  das  untexjodsanre 
Wismut  verwendet,  letsteres  mit  Erfolg  bei  Lupus  erythematosus.  Das 
Queoksilbeijodat  fand  Verwendung  zur  subkutanen  Injektion  in  der 
Syphilistherapie.  In  100  Wasser  lösen  sich  2  Gramm.  In  einer  Yer- 
dunnung  von  1 :  10.000  wurde  es  snr  Desinfektion  von  Instrumenten  ver^ 
wendet.  Salben  mit  Queoksilbeijodat  hatten  erfolgreiche  Verwendung  bei 
Sycosis  parasitaria  des  Bartes  gefunden. 

Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Meyer.  Organismus  und  Krankheit.  Deutsche  Praxis  13. 
Nr.  21. 

Aus  der  Arbeit,  in  welcher  sich  Meyer  auf  den  Standpunkt  stellt, 
daß  der  Bakteriologie  bei  der  Entstehung  vieler  Krankheiten  eine  viel  zu 
große  Bedeutung  zugelegt  wird,  interessiert  den  Dermatologen  Verf.'s 
Ansicht,  daß  im  Darmkanal  entstehende  Umwandlungen  der  Eiweißver* 
bindungen  in  Toxalbumine  eine  ganz  hervorragende  Rolle  bei  dem  Zu- 
standekommen des  Haarschwundes  spielen.  Diese  Toxine  üben  aber  nur 
dann  ihre  schädigende  Wirkung  aus,  wenn  gewisse  Vorbedingungen  vor- 
handen sipd,  wie  lokale,  vererbliche,  auf  ein  gewisses  Gebiet  der  Kopf- 
haut beschränkte  Hyperkretion  der  Haarbodendrfisen.  Dieses  Gebiet  ent- 
spricht fast  völlig  dem  von  der  männlichen  Kopfbedeckung  eingenom- 
menen Bezirke.  Bei  der  durch  Generationen  fortdauernden  schädigenden 
Einwirkung  der  Kopfbedeckung  bildet  sich  nun  nach  der  Autors  Ansicht 
eine  vererbliche,  lokale  Hyperhidrosis  der  Kopfbaut  aus.  An  der  Hand 
der  vom  Autor  angenommenen  Tatsache,  daß  „der  Schweiß  als  Träger 
toxischer  Stoffe  an  den  Stellen  vermehrter  Sekretion  auch  größere 
Mengen  Abfallsprodukte  des  Stoffwechsels  eliminieren  muß*,  zieht  Verf. 
den  Schluß,  daß  dieser  Proliferationsprozeß  der  Oberhaut  sich  auf  die 
äußere  Wurzelsoheide  der  Haare  fortsetze  und  allmählich  zur  Glatzen- 
bildung fähre.  Den  Hauptanteil  an  diesem  Prozeß  schreibt  Meyer  der 
gleichzeitigen  Anwesenheit  der  erwähnten,  protoplasmafeindlichen  Toxal- 
bumine zu. 

Demzufolge  empfiehlt  er  zur  Behandlung:  Vermeiden  einseitiger 
FleischnahruDg  und  Alkoholsufuhr,  Gebrauch  von  Mittelealzlösungen. 

Theodor  Baer  (Frankfurt  a.  M.). 


Akute  nnd  chronische  Infektionskrankheiteu. 

Brüning,  Hermann.  Über  die  Bedeutung  der  Koplikschen 
Flecke  für  die  Diagnose  und  Differentialdiagnose  der 
Masern.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  10.  1905. 

Nach  seinen  zahlreicheu  Erfahrungen  an  der  Universitätskindar-' 
klinik  in  Leipzig  bestätigt  Br&ning  die  Angabe  Kopliks,  daß  die 
betreffenden  winzigen,  bläulich- weißeu,  rot  umsäumten  Flecke  als  absolut 
sicheres   pathognomonisches  Frühsymptom   bei   jeder  Masemerkrankung 
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an  der  Wangenschleimhaat  oberhalb  der  Backsähne  erscheinen.  Die 
Fleckchen  zeigen  sich  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  und  rer- 
echwinden,  sobald  dieses  zur  Verbreitung  gelangt,  welchem  Umstände  es 
wohl  SQsuschreiben  ist,  daß  die  meisten  Autoren  sich  diesem  Symptom 
gegenftber  skeptisch  yerhielten.  Die  Masemerkrankungen  kamen  eben 
meist  erst  zur  Behandlung,  wenn  die  Koplikschen  Flecke  bereits  wieder 
unsichtbar  waren.  Diese  Anschauung  stützt  Verf.  durch  seine  Beobach- 
tungen bei  100  masemkranken  Kindern.  Unter  48,  welche  mit  entwickeltem 
Sjzanthem  ins  Hospital  kamen,  wiesen  nur  noch  9  die  Schleimhantflecke 
anf,  wahrend  dieselben  bei  keinem  der  62,  im  Krankenhause  selbst  zum 
Ausbrach  gelangten  Fälle  fehlten.  Max  Joseph  (Berlin). 

Poynton.  On  some  points  in  the  differential  diagnosis 
of  scarlet  fever,  german  measles  andmeasles.  The  British 
Med.  Journal  1905.  Feb.  4.  pag.  229  ff. 

Ohne  etwas  Neues  zu  bringen,  berichtet  Poynton  ftber  die 
Differentialdiagnose  von  Scharlach,  Masern  und  Röteln. 

Fritz  Juliusb erg  (Frankfurt  a.  M.). 

RoUeston.  The  prodromal  rashes  of  measles.  The  British 
Med.  Journal  1906.  Feb.  4.  pag.  288. 

Rollos  ton  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  dem  eigentlichen 
Masemexanthem  Torausgehenden  Hauteruptionen,  die  seiner  Ansicht 
nach  viel  häufiger  Torkommen,  als  man  allgemein  annimmt.  Adkins 
fand  sie  in  81*6Vfi  Comby  fand  sie  nur  ausnahmsweise,  der  Autor 
selber  fand  sie  in  42'87o*  Sie  erscheinen  gewöhnlich  in  den  ersten  beiden 
Tagen  der  Erkrankung  und  gehen  häufig  den  katarrhalischen  Symp- 
tomen, den  Kolpikschen  Flecken  und  der  charakteristischen  Stomatitis 
voraus,  gelegentlich  erscheinen  sie  auch  vor  dem  Auftreten  des  Fiebers 
und  den  andern  Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Meist  am  Stamm 
auftretend,  erscheinen  sie  in  Form  von  Flecken,  Papeln,  Quaddeln  oder 
in  scharlachähnlichen  Formen.  Sie  befallen  nicht  eine  spezielle  Region, 
wie  speziell  das  prodromale  Pockenexanthem  die  Abdominal- Femoralregion. 
Sie  sind  im  allgemeinen  von  keinen  subjektiven  Störungen  begleitet. 
Einen  prognostischen  Wert  far  den  Verlauf  der  Krankheit  haben  sie 
nicht,  dagegen  einen  großen  diagnostischen. 

Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Freyer,  M.  Das  Immunserum  der  Kuhpockenlymphe. 
Zentralblatt  für  Bakteriologio  und  Parasitenkunde.  Bd.  86,  pag.  272. 

Frey  er  hat,  angeregt  durch  Pfeiffer,  die  Frage  nach  dem 
Immunserum  der  Kälberlymphe  einer  eingehenden  Prüfung  unterzogen, 
indem  er  Kälberlymphe,  Menschenlymphe  und  Hautepithelien  benutzte. 
Letzteres  Material  ergab  negative  Resultate,  dagegen  konnte  durch  wie- 
derholte Einspritzungen  von  Kuhpockenlymphe  ein  diese  abtötendes 
Serum  gewonnen  werden.  Dieses  Serum  bildet  ein  für  Kuhpockenlymphe 
spezifisches  Immunserum.  Durch  wiederholte  Einspritzung  der  Lymphe 
kann  ein  hochwertigeres  Immunserum  erzeugt  werden  als  durch  die 
gewöhnliche  Hautimpfnng.  Wolters  (Rostock). 
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Corletty  William  Thomas  (GlevelaDd).  Bemerkangen  über 
gewiase  post-vacoinale  Aasschläge.  The  Joamal  of  cnt.  die. 
incl.  Syph.  XXII.  Nr.  11. 

Corlett  hat  während  der  letsten  5  Jahre  eine  größere  Antahl 
von  Ausschlägen  im  Anschluß  an  die  Impfung  beobachtet.  Er  fiihrt  eine 
Reihe  von  Krankengeschichten  an,  and  kommt  zu  folgendem  Schlüsse: 
Postvaccinale  Aosschläge  können  vorläufig  in  4  Klassen  geteilt  werden. 
Zur  ersten  gehören  solche,  die  mit  dem  Impfherde  in  Verbindung 
stehen  oder  seiner  Abheilung  folgen.  Es  sind  dies  tiefsitcende  Geschwüre, 
ünterminierung  der  angrensenden  Haut  und  Granulome.  Zur  sweiten 
Klasse  gehören  Blasenausschläge  ohne  besondere  unterscheidende  Merk- 
male. Zur  dritten  Schuppenausschläge,  die  gewöhnlieh  mehrere  Wochen 
nach  der  Impfung  näher  oder  entfernt  von  dem  Impfherde  auftreten. 
Es  kÖDute  eine  4.  Klasse  angeschlossen  werden,  su  der  Skrofuloderm 
und  Lupus  gehören.  Die  Ätiologie  dieser  postvaccinalen  Ausschläge  ist 
zweifelhaft  und  glaubt  Corlett,  daß  sie  wahrscheinlich  von  einem  un* 
reinen  Yaccinegifte,  Unreinlichkeit  bei  der  Vaccination,  resp.  Eindringen 
verschiedener  pathogener  Orgaoismen  vor  völliger  Abheilung  des  Impf- 
herdes abhängen.  Endlich  köunte  die  örtliche  Störung  durch  das  Impfen 
bei  Personen  mit  geringer  Widerstandskraft  oder  besonderer  Neigung  zu 
bestimmten  Hauterkrankungen  in  Frage  kommen. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Fink,  G.  The  efficary  of  vaccination  Aested  by  inocu- 
lation  and  small-pou.  The  British  Med.  Journal  1904,  Juli  16, 
pag.  124. 

Fink  berichtet,  daß  in  Birma  bei  Ausbruch  einer  Pockenepidemie 
alle  Kinder  des  Bezirks  von  einem  milden  Blattemfalle  aus  inokuliert 
werden.  Bei  vorher  vaccinierten  Kindern  verläuft  diese  Inokulation  ohne 
nachfolgenden  Blattemausbruch.  Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Sheen,  William.  A  case  of  aocidental  vaccination  ino- 
oulation  simulating  cutaneous  anthrax.  The  Lancet  1904, 
Nov.  26,  pag.  1494. 

Bei  Sheens  Patienten  handelte  es  sich  um  eine  zufallige  Über- 
tragung des  Sekrets  eines  geimpften  Kindes  auf  die  Wange  der  Mutter. 
Die  Effloreszenz  ähnelte,  wie  eine  Illustration  zeigt,  in  der  Tat  sehr  einer 
Milzbrandpustel.  Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Fräser,  Charles.  Haemorrhagie  small-pox.  The  Lancet  1904, 
Aug.  27,  pag.  590  ff. 

Fräser  berichtet  an  der  Hand  von  86  Fällen  über  seine  Er- 
fahrungen bei  hämorrhagischen  Pocken.  Er  konstatierte  unter  1200  Fällen 
von  Blattern  überhaupt  diese  86  mal,  also  87o*  Er  unterscheidet  3  Typen: 
Erstens  die  Fälle,  wo  im  Beginn  die  hämorrhagischen  Symptome  in  der 
Haut  und  Schleimhaut  auftreten,  Fälle,  die  fast  stets  tödlich  verlaufen, 
bevor  die  charakteristischen  Blattemeruptionen  selbst  auftreten  können; 
zweitens  die  Fälle,  in  denen  die  Pockeneffloreszenz  selbst  hämorrhagisch 
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^nrd,   und  drittens  die  F&lle,    in  denen  allein  der  Hof  am  die  Pocken 
hämorrliagiscli  wird.  Frits  JnliuBberg  (Frankfürt  a.  M.). 

VMh.  Memorandam  on  the  red  light  treatment  of 
amall-pox.  The  Lancet  1904»  Not.  26,  pag.  1490. 

Nash  berichtet  über  3  Pookenfalle,  wo  die  Rotliohtbehandlang 
günstig  gewirkt  hat.  Fritz  Jnlinsberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Byles.  Fnrther  note  on  the  red  slight  treatment  of 
small-pox.  The  Lancet  1904,  Nov.  26.,  pag.  1490  ff. 

Byles  entgegnet  auf  einen  Artikel  Finsens,  der  seine  Rotlicht- 
behandlung gegen  die  ungünstige  Beurteilung  von  Byles  verteidigt. 
Gegenüber  Finsen,  der  erwähnt,  daß  Byles  Fälle  bu  spät  zur  Be- 
handlung kamen,  meint  Byles,  daß  dies  nicht  bei  allen  Fällen  der  Fall 
war.  Byles  ist  nach  wie  vor  der  Ansicht,  daß  die  Behandlung  mit  rotem 
Licht  keinen  günstigen  Einfluß  auf  den  Pockenverlauf  hat. 

Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Grimme,  A.  Einige  Bemerkungen  zu  neueren  Arbeiten 
über  die  Morphologie  des  Milzbrandes.  Zentralblatt  für 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  86,  852. 

Grimme  gibt  am  Ende  einer  kurzen  Besprechung  einiger  neuer 
Arbeiten  über  die  Morphologie  des  Milzbrandbazillus  eine  kurze  Zu- 
sammenfassung der  Reaktionen,  die  far  das  Bakterienfett  charakteristisch 
sind,  soweit  es  in  Tropfenform  im  Inneren  der  Bakterien  auftritt 

Die  Fettropfen  sind  kugelrund  und  stark  lichtbrechend; 

sie  färben  sich  nicht  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben,  Fuchsin, 
Methylenblau,  Methylviolett  und  anderen,  die  Fettropfen  erscheinen  als 
weiße  Flecken  im  gefärbten  Protoplasma; 

sie  färben  sich  in  Dimethylamidoazobenzol  (0*4 :  100  Alkohol  95%) 
gelb  in  Sudan  8  (0*1  :  20  Alkohol)  rot,  in  1%  Dimethylparaphenylen- 
diamin-Lösuug  von  «  Naphthol  in  1%  Soda  (Naphtholblau)  blau.  Eine 
prägnante  Doppelfarbung  erzielt  man  durch  Anwendung  der  Methylen- 
blau*8udanmethode  nach  A.  Meyer.  Protoplasma  blau,  Fett  rot  Die 
Fettropfen  lösen  sich  in  Ghloralhydrat,  nicht  in  Eau  de  Javelle. 

Wolters  (Rostock). 

Thomas,  Stanley.  A  case  of  malignant  pustule.  The  Bri- 
tish Med.  Journal  Jan.  1.,  pag.  18. 

Thomas  Patient  bekam  8  Tage,  nachdem  er  eine  milzbrandige 
Kuh  gehäutet  hatte,  eine  Milzbrandpustel.  8  Tage  später  wurde  sie  in 
Ghloroformnarkose  excidiert  und  die  Wunde  mit  dem  Paquelin  behandelt. 
Es  erfolgte  Heilung.  Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Loekwood.  A  case  of  cutaneous  Anthrax  success  fully 
treated  by  Sclavos  serum.  The  British  Med.  Journal  1905,  Jänn.  1. 
pag.  16. 

Lockwoods  Patient  zeigte  eine  klinisch  typische  Milzbrandpustel 
auf  der  rechten  Backe.  Die  Diagnose  wurde  auch  durch  Kultur  be- 
stätigt Das  umschriebene  Ödem  und  die  Ausdehnung  machten  eine  Ope- 
ration schwierig  und  deswegen  wurde  der  Patient  mit  Sclavos  Senun 
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behandelt.    £r  erhielt  40  0m'  tabkatan,    keine  weitere  Behandlang.    Die 
sehr  hohe  Temperatur  fiel  und  es  trat  Heilang  ein. 

Fritz  Jaliasberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Kerr,  W.  J.  A  case  of  malignauz  pastale  of  the  forearm 
treated  by  excision;  recovery.  The  Lancet  Dei.  lO.  1904, 
pag.  1641  ff. 

Kern  Patient  infizierte  sich  beim  Arbeiten  mit  Fellen  and  bekam 
eine  Milzbrandpastel  am  Arm.  Exoision  and  nachfolgende  Ghlonink- 
ätzang  fahrten  zar  Heilang.         Fritz  Jaliasberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Stretton,  Lionel.  A  case  of  Anthrax  (Malignant  pastale) 
treated  with  Professor  Solavos  seram.  The  Lancet  1906, 
Feber  4.  pag.  292  ff. 

Stretton  berichtet  Aber  einen  MUzbrandfall,  der  nach  Iigektion 
Yon  80  cm'  von  Sclavos  Seram  zor  Heilang  kam. 

Fritz  Jaliasberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Hofinann,  Arthur.  Untersuchang  über  die  Ätiologie  der 
Noma.Brans  Beiträge  zur  klin.  Ghir.  1904,  44.  Bd.,  1.  Hefi 

Hof  mann  fand  in  dem  Oewebe  eines  Nomafalles  der  Freiburger 
chirurgischen  Klinik  eine  Unmenge  eigenartiger  Bazillen  von  teüs  ge- 
streckter, teils  kommai5rmiger  Gestalt.  Sie  fimden  sich  in  großer  Menge 
sowohl  in  den  obersten,  ganz  frisch  infiltrierten  Gebieten,  als  in  den 
nekrotischen  Partien  in  der  Tiefe.  Nach  der  Tiefe  zu  gesellten  sich  noch 
Spirillen  in  geringer  Zahl  dazu.  Hof  mann  glaubt,  daß  der  gefundene 
Bazillus  fär  den  Nomafall  pathognomonisoh  seL  Über  die  Züchtung  der 
Bazillen  soll  an  anderer  Stelle  berichtet  werden.  Die  Mitteilung  der 
Krankengeschichte  und  des  histologischen  Befundes  ergänzen  die  Arbeit. 

Voß  (Breslau). 

Köhler,  Henry  H.  und  Halli  Gaylord  G.  (Louis ville).  Bericht 
über  einen  Fall  von  Blastomykose.  The  Jonm.  of  out.  dis.  incl. 
Syph.  XXIL  Nr.  12,  1904. 

Die  Affektion  begann  2  Jahre  vorher  als  Beule  am  Kinnwinkel, 
eine  zweite  erschien  bald  an  der  Innenseite  des  rechten  Fußes;  es  ent- 
wickelte sich  Abscedierung  und  eine  große,  scharfbegrenzte,  warzige  Ge- 
schwulst, die  vom  linken  Ohr  bis  zur  Mitte  des  Halses  herabreichte.  In 
ähnlicher  Weise  entstanden  Tumoren  am  Perineum  and  in  der  Leiste. 
Heilang  erfolgte  mittelst  Operation,  Jodoformverband  und  JodkaUverab- 
reichung.  In  den  Kulturen  sowie  im  Gewebe  und  in  den  Abszessen  wurden 
typische  Blastomyceten  nachgewiesen.        Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Bo§e,F.  J.  Les  maladies  bryocytiques(maladies  aproto- 
zoaires)  1  Memoire  Introduction  generale  a  Petude  des 
maladies  bryocytiqnes.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Para- 
sitenkunde.  Bd.  36,  pag.  487. 

B  o  s  c  definiert  die  von  ihm  als  maladies  bryocytiqnes  bezeichneten 
Erkrankungen  als  solche,  in  denen  die  Wirkung  des  Virus  sich  ganz  be- 
sonders auf  die  Zellelemente  richtet,  um  sie  zur  Proliferation  zu  bringen^ 
Das  Virus  tötet  die  Zellen  nicht,    sondern  reizt   sie  zur  Wucherung  an, 
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die  Zelle  hypertrophiert,  wandelt  nch  dann  om,  wird  Yaooolitiert  und 
zeigt  dann  ErBoheinongen  der  Degeneration,  henrorgenifen  durch  £r- 
sohöpfuDg  ihrer  Nahrung  und  mechanische  EompreBsion  durch  den  Pa- 
ratiten. 

unter  dem  Einfluß  der  Paraiiten  werden  sowohl  die  fixen  Zellen 
als  die  beweglichen  zur  Wucherung  angeregt.  Bei  den  fixen  Zellen  unter- 
scheidet der  Autor  8  Kategorien. 

Die  Zellen  der  ersten  Kategorie  sind  charakteristisch  durch  rapide 
Entwicklung  and  definitiven  Untergang;  es  kommt  zur  Ausbildung  von 
Pusteln  und  Anachwellnng  der  Drusen  mit  einer  allgemeinen  Durch- 
seuchung. Zu  dieser  Gruppe  rechnet  Bosc  die  Vaccine,  die  Variola,  die 
Scha^KMsken,  fieberhafte  Mundf&ule  und  die  Tollwut. 

Die  Kennzeichen  der  zweiten  Kategorie  sind  die  einer  infektiösen 
Erkrankung;  es  treten  kleine  Pusteln  langsam  auf,  die  Impfstelle  ent- 
wickelt sich  langsam,  bleibt  lange  bestehen,  ist  von  harten  Drfisen- 
Schwellungen  gefolgt,  dann  von  Allgemeinerscheinungen  und  Mono- 
nucleose  des  Blutes.  Die  Erscheinungen  gehen  langsam  zurfick,  der 
Körper  scheint  gesund,  doch  bleibt  die  Erkrankung  bestehen  und  macht 
hin  und  wieder  Erscheinungen.  Diese  Persistenz  der  Krankheit  steht  in 
Beziehung  zur  Persistens  von  Parasiten,  die  nach  kürzerer  oder  l&ngerer 
Latenzperiode  sich  wieder  im  Blute  seigen.  Der  Typus  dieser  Gruppe  ist 
die  Syphilis.  Zu  der  dritten  Kategorie  gehören  Erkrankungen,  deren 
Entwicklung  unbestimmt  lange  ist,  die  keine  Charaktere  einer  In- 
fektionskrankheit zeigen,  und  bei  denen  der  Prozeß  auf  die  Impfstelle 
beschränkt  bleibt,  um  von  da  aus  langsam  aber  stetig  weiterzugehen  und 
voluminöse  Neubildungen  zu  erzeugen.  Die  ZeUver&ndernngeo  sind  immer 
die  gleichen,  Proliferation,  Hypertrophie,  Plasmolyse,  Vacuolisation,  De- 
generation. Es  schließen  sich  Drüsenschwellungen  an,  die  in  Geschwnlst- 
bildungen  ausarten  können;  in  vielen  Fällen  ist  die  Entwicklung  so 
rapid,  so  daß  der  Eindruck  einer  allgemeinen  Infektionskrankheit  ent- 
steht. Die  malignen  Tumoren  bilden  diese  Gruppe. 

Der  gleiche  Prozeß  vollzieht  sich  bei  Infektion  der  mobilen  Blut- 
zellen, Proliferation,  Hypertrophie,  Degeneration,  wie  die  Beispiele  der 
Malaria  der  Leukocythemie  zeigen. 

Alle  geschilderten  Erkrankungen  werden  nach  der  Aufifasaung  des 
Autors  durch  Protozoen  hervorgerufen,  die  er  in  allen  nachgewiesen  zu 
haben  glaubt.  Weitere  Studien  werden  in  Aussicht  gestellt. 

Wolters  (fiostock). 

Bo0e,  F.  J.  Les  maladies  bryocytiques  (maladies  ä  pro- 
tozoaires)  2.  Memoiere).  La  Maladie  vaccinale  et  son  para- 
site  (Plasmodium  vaccinae).  Zentralblatt  für  Bakteriologie  und 
Parasitenknnde.  Bd.  86,  pag.  6S0. 

B  o  c  s  faßt  in  der  vorliegenden  Mitteilung  die  Ergebnisse  über  den 
Parasiten  der  Vaccine  zusammen  und  schildert  eingehend  die  Erschei- 
nungen, welche  nach  Verimpfung  des  Materiales  entstehen,  welche  patho- 
logische Verhältnisse  ihnen  zu  Grunde  liegen,  welche  Veränderungen  das 

▲reh.  f.  Dermat.  n.  Byph.  Bd.  LXXVI.  29 
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Blut  und  die  Gewebe  erleiden.    Ctonaaeres  ist  im  Original  nachzulesen. 
Die  Publikation  ist  im  vorliegenden  Bande  nooh  nicht  vollendet. 

Wolters  (Rostock). 

Galli«  Valerio,  Bmmo.  Etndes  bakteriologiqnes.  Zentral- 
blatt fär  Bakteriologie  nnd  Parasitenknnde.  Bd.  36,  pag.  465. 

Galli,  Valerie  berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit  über  seine  Ver- 
suche mit  dem  Gorynebakterium  vaccinae,  dem  Bakterium  diphtheriae 
avium  und  dem  Bakterium  oandidans.  Das  letztere  wurde  gewonnen  bei 
einem,  offenbar  an  akutem  Ekzem  des  Unterschenkels  leidenden  Kranken; 
das  Bakterium  war  nicht  pathogen,  und  bildete  in  den  Kulturen  keine 
Sporen.  Verfasser  sieht  den  Bazillus  als  einen  einfachen  Saprophyten  nicht 
aber  för  den  Erreger  der  Hautaffektion  an.  Der  Mikroorganismus  ähnelt 
am  meisten  dem  Bakterium  albicans  pateriformis  von  Unna  und 
Tommasoli.  Wolters  (Rostock). 

della  Cella,  Fanstino,  Alfrede.  Über  das  Verhalten  tuber- 
kulöser Tiere  gegen  die  subkutane  Infektion  mit  Tuber- 
kelbazillen. Zentralblatt  fär  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  86, 
pag.  12. 

della  Gella  spritzte  tuberkulösen  Meerschweinchen  Vto  ^^  '^~ 
berkelkultur  ein  und  fand  am  nächsten  Tage  eine  deutliche  lokale  Reaktion 
(Röte  und  Infiltrat),  die  rasch  schwand.  Die  gleichen  Tiere  an  anderer 
Stelle  mit  V^q  Öse  geimpft  zeigten  ein  rasch  ulzerierendes  Knötchen,  das 
in  15  Tagen  verheilt  war.  Bei  den  Kontrolltieren  trat  erst  nach  8  Tagen 
ein  Knötchen  an  der  Impfstelle  auf,  das  14  Tage  später  nlzerierte,  aber 
erst  nach  2  Monaten  vernarbte.  Histologische  Untersuchung  ergab  bei 
den  tuberkulösen  Tieren  ein  geringes  kleinzelliges  Infiltrat  aber  keine 
Bazillen,  bei  den  Kontrolltieren  Riesenzellen  und  Tuberkelbazillen.  Der 
Autor  stellt  zur  Frage,  ob  es  sich  hier  nicht  um  lokale  Immunität  handle, 
oder  um  bakterioly tische  Vorgänge.  Wolters  (Rostock). 

Feistmantel.  Die  Tuberkelinreaktion.  Zentralblatt  f&r 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  86,  pag.  282. 

Feistmantel  hat  Untersuchungen  angestellt  über  Oi^ganismen, 
welche  mit  einem,  den  menschlichen  Tuberkelpilzen  morpho-  und  bio- 
logisch nahestehenden,  far  die  betreffenden  Organismen  äußerst  viru- 
lenten Pilz  (Streptothrix  faroinica)  infiziert  waren,  gegenüber  einem  aus 
menschlichen  Tuberkelpilzen  dargestellten  Tuberkulin.  Dann  prüfte  er 
weiter  das  Verhalten  von  Organismen,  welche  mit  menschlichen  Tu- 
berkelpilzen infiziert  waren,  gegenüber  dem  ganz  nach  Art  des  Tuber- 
kulinum  vetus  aus  der  genannten  Strepthothrix  farcinica  daigestellten 
Gift.  Der  Autor  fand,  daß  aus  der  den  Tuberkelpilzen  morphologisoh 
verwandten  Streptothrix  farcinica  ein  Stoff  sich  darstellen  läßt,  welcher 
die  gleichen  Eigenschaften  hat  wie  das  Tuberkulin  Kochs,  nur  schwächer 
wirkt.  Dieses  Virus  erzeugt  nun  ebenso  bei  tuberkulösen  als  mit  Strep- 
tothrix infizierten  Tieren  die  gleiche  „Tuberkulinreaktion** ;  Der  Autor 
faßt  daher  auch  diese  nicht  spezifische  Artreaktion  auf,  sondern  als  spezi- 
fische Gattungsreaktion.    Die  Versuchsergebnisse  beweisen  weiterhin  die 
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nahe  Verwandtaohaft   zwischen    den  beiden   verwendeten   Mikroorganis- 
menarten.  Wolters  (Rostock). 

Anjesiky,  Aladar.  Beiträge  zur  Pathogenität  der  ta- 
berkelbazillenähnlichen  säurefesten  Stäbchen.  Zentralblatt 
für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  86,  pag.  45. 

Aujeszky  hat  mit  den  bisher  bekannten  säurefesten  tuberkel- 
bazillenähnlichen  Stäbchen  Impf^ersuche  an  Tieren  angestellt,  um  ihre 
Pathogenität  zu  erproben.  Die  Reinkulturen  wurden  in  Wasser,  in  Butter 
oder  öl  suspendiert,  den  Versuchstieren  einverleibt  und  gaben  dabei  auch 
zum  Teil  verschiedene  Resultate.  Im  allgemeinen  erwiesen  sich  fast  alle 
zu  der  großen  Gruppe  gehörigen  Bazillen  als  für  Tiere  pathogen.  Ge- 
nauere Angaben  müssen  im  Originale  nachgesehen  werden. 

Wolters  (Rostock). 

Pick,  Walther.  (Wien, Klinik Rie hl.)  TumorähnlioheFormen 
der  Haut  tuberkulöse.  The  Joum.  of  cut.  dis.  incl.  Syph.  XXIL, 
Nr.  7,  1904. 

Pick,  Walther  weist  auf  die  Notwendigkeit  bin,  die  Eigentüm- 
lichkeiten der  einzelnen  klinischen  Erscheinungsformen  der  Hauttuber- 
kulose  trotz  ihrer  ätiologischen  Einheit  festzuhalten.  Er  berichtet  über 
zwei  Fälle  von  geschwulstförmiger  Hauttuberkulose,  die  einen  verschie- 
denen histologischen  Bau  zeigten  und  zwei  verschiedenen  klinischen 
Bildern  zuzurechnen  sind. 

Bei  dem  ersten  Falle,  der  die  verschiedensten  Formen  der  Haut- 
tuberkulose (exuloer.  Lupus,  Gommes  scrophul.,  tuberöse  Hauttuberkel) 
in  zahlreichen  Herden  zeigte,  erweckte  ein  6  em  langer,  2*/,  cm  breiter 
Geschwulstherd  am  rechten  Unterkiefer,  der  scharf  abgegrenzt,  wie  eine 
tehr  resistente  Platte  in  die  Haut  eingebettet,  aber  den  Knochen  frei 
beweglich  war  und  haselnußgroße  Protuberanzen  gegen  die  Schleimhaut 
schickte,  besonderes  Interesse. 

Die  histol.  Untersuchung  lehrte,  daß  die  eigentliche,  dicht  gehäufte, 
tuberkulöse  Herdinfiltration  mit  zahlreichen  Riesenzellen  und  ausge- 
dehnten verkästen  Partien  die  tieferen  Lagen  der  Cutis  und  des  Fett- 
gewebes einnahm  und  ihren  Ausgang  von  kleinen  Herden  im  Fett-  und 
Bindegewebe  (den  Lymphscheiden  und  Lymphspalten  des  Fettgewebes) 
—  genommen  hatte. 

Diesen  Fall,  der  ein  Analogen  zu  dem  von  Riehl  als  Hautfungus 
beschriebenen  bietet,  differenziert  W.  Pick,  von  den  verschiedenen 
Formen  der  Hauttuberkulose,  insbesondere  auch  gegenüber  dem  Skrofu- 
loderma,  zu  dem  der  Fall,  wie  ähnliche,  mit  Unrecht  gerechnet  werden 
könnte.  Das  derbe  platt enformige  Infiltrat  im  Derma,  die  nberliegende, 
zumeist  verkäsende  Granulationsgeschwulst,  der  Durchbruch  in  Fistelform 
stellt  die  fungose  Hauttuberkulose  neben  die  von  den  Chirurgen  als 
fnngös  bezeichnete  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose,  während  Skrofu- 
loderm durch  bald  erweichende,  wenig  elevierte,  flach  exulcerierende 
Hautinfiltrate  gekennzeichnet  sei. 

29* 
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Der  zweite  Fall  betrifft  eine  14  cm  lange,  8  em  gesehwulstformige 
Wuchernng  am  Faßrücken  eines  Mannes,  die  im  AnschlaB  an  ein  Tranma 
nnd  eine  korz  darauf  aufgetretene  nnd  gespaltene  Phlegmone  in  der 
Narbe  sich  allmählich  entwickelt  hatte. 

Die  mikroskopische  Untersachnng  zeigte  neben  herdförmigen 
typischen  Infiltraten  mit  Riesenzellen  nnd  kftsigen  Zentren  in  der  Höhe 
der  Haarfollikel,  das  Yorhandensein  von  frischen,  teils  herdförmigen,  teils 
diffusen  Entzündungsherden  mit  eingesprengten  Abszessen.  £norme  Aus- 
dehnung und  starke  Wandrerdickung  an  den  tiefen  Gefafien,  namentlich 
aber  eine  zu  breiten  Holräumen  gediehene  Erweiterung  der  vermehrten 
Lymphgefäße,  welcher  Befund  den  Fall  einem  von  Doutrelepont 
beschriebenen  nähere.  Pick  bezeichnet  diesen  Fall  als  Lupus  tumidus 
und  sieht  in  accidentellen  Reizungen  die  Veranlassung  zu  der  geschwulst- 
artigen Entwicklung  und  der  Erweiterung  der  Lymphgefäße. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Juliusberg,  Fritz.  Über  „Tuberkulide*  und  dissemi- 
nierte Hauttuberknlosen.  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten 
d.  Med.  u.  Chir.  1904,  XHL  Bd.,  IV.  u.  V.  Heft,  Art.  XXVI. 

Juliusberg  stellt  in  seiner  Arbeit  das  kasuistische  Material  aus 
der  Breslaner  Klinik  Nei  ssers  nebst  Zufugung  einiger  eigener  Fälle 
zusammen  unter  besonderer  Berücksichtigung  anderweitiger  tuberkulöser 
Erkrankungen  im  Innern  des  Körpers.  Nach  Besprechung  der  verschie- 
denen Auffassung  der  Tuberkulide  als  Toxituberkulosen  oder  als  bazillärer 
Tuberkulosen  mit  Hinweis  auf  die  neueste  Arbeit  Klingmüllers  be- 
spricht Juliusberg  den  Liehen  scrofulosorum,  die  Acne  scrofulosorum 
der  englischen  Autoren  und  die  nekrotisierenden  Tuberkulidformen.  Die 
Affektionen,  deren  Zusammenhang  mit  der  Tuberkulose  noch  vollkommen 
unsicher  erscheint,  wie  das  Angiokeratoma  Mibelli  und  den  Lupus  ery- 
thematosus in  seiner  gewöhnlichen  Form,  schließt  Juliusberg  ans. 

Beim  Liehen  scrofulosorum  gibt  Juliusberg  eine  ausführliche 
Darstellung  des  klinischen  Bildes  und  verweist  besonders,  als  bisher  noch 
nirgends  betont,  auf  die  Lokalisation  des  Liehen  scrofulosorum  an  den 
Fußsohlen.  Er  selbst  ist  der  Auffassung,  daß  eine  Reihe  Fälle  des  Liehen 
scrofulosorum  bazilläre  Tuberkulosen  sind,  daneben  aber  Fälle  vorkommen, 
für  die  die  Ansicht  Klingmüllers,  daß  auch  reine  Toxine  der  Tu- 
berkelbazillen das  Lichen-Exanthem  erzeugen  können,  zu  Recht  besteht. 
Zurückzuweisen  ist  jedenfaHs  die  Riehische  Anschauung,  die  den  Liehen 
scrofulosorum  als  eine  Erkrankung  schlecht  genährter  Individuen  auffaßt. 

Bezüglich  der  Acne  scrofulosorum  der  englischen  Autoren  kommt 
Juliusberg  zu  dem  Schluß,  daß  dieselbe  als  eine  Abart  des  Liehen 
scrofulosorum  anzusehen  ist,  die  allerdings  auch  isoliert,  nicht  kompliziert 
mit  dem  Liehen  scrofulosorum  vorkommen  kann.  Ein  prinzipieller  Ge- 
gensatz in  klinischer  Beziehung  ist  zwischen  beiden  Erkrankungen  nicht 
zu  finden;  sie  sind  beide  Tuberkulosen  benigner  Natur. 

Im  8.,  die  Folliklis  Barth^lem y-Lupus  erythematosus  disseminatus 
B 0 e  c k  behandelnden  Abschnitte  gibt  Juliusberg  eine  Reihe  Krankenge- 
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schiohten  and  EirgebaiBse  histologiseher  Untersaohangen.  Die  histologischen 
üntenachangen  bestätigten  ihm  die  Resultate  der  Untersaobnngen  Philipp- 
sohns, der  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Beginn  der  Erkrankung  an  kleineren 
Oeftßen  (Veoen)  gelenkt  hat.  Betont  wird  jedoch  von  Juliusberg,  daß  von 
allen  Momenten,  die  bei  der  FoUiklis  für  ihre  Einreibung  unter  die  Tu- 
berkulosen  verwertet  werden  können,  gerade  das  mikroskopische  Bild 
am  wenigsten  Beweismaterial  gebracht  hat.  Die  FoUiklis  ist  jedenfalls 
identisch  mit  dem  disseminierten  Lupus  erythematosus  B  o  e  c  k  s ;  ein 
Zusammenhang  des  letzteren  mit  dem  Lupus  erythematosus  disooides  in 
seiner  gewöhnliehen  Form  ist  jedoch  durchaus  von  der  Hand  su  weisen« 
Vorlftufig  ungeklärt  sind  die  Beziehungen  des  akuten  disseminierten 
Lupus  erythematosus  Kaposis  zu  der  Boeckschea  Form,  wenngleich 
Juliusberg  Ähnlichkeiten  zwischen  beiden  Formen  aufgefallen  sind. 
Nach  einer  Besprechung  der  Beziehungen  der  FoUiklis  zum  Ery- 
thema  indurativum  Bazin  stellt  Juliusberg  dieQrnnde  für  die  tuber- 
kulöse Natur  der  nekrotisierenden  TuberkuUde  zusammen : 

1.  Fast  stets  weist  das  erkrankte  Individuum  anderweitige  sichere 
Tuberkulose  auf. 

2.  Die  Affektion  reagiert  häufig  lokal  auf  Alttuberkulin. 

8.  Positive  Tuberkelbazillenbefunde  (Philippsohn,  Macleo d, 
Ormsby). 

4.  Positive  Tierimpfungen  (Philippsohn,  Thibierge  und  Ba- 
vaut,   besonders  aber  in  der  Mitteilung  von  Cazin   und   Iscovesco). 

6.  In  der  Narbe  einer  Tuberkulideffloreszenz  war  ein  lupöser  Herd 
klinisch  und  mikroskopisch  festzustellen  (Juliusberg). 

6.  Typischer  histologischer  Bau  ist  allerdings  nur  von  Philipp- 
sohn, Macleod  und  Ormsby  angegeben,  Tuberkulose  verdächtige 
Elemente  wurden  jedoch  von  den  meisten  Autoren  beobachtet. 

Auf  Grund  dieser  Tatsachen  ist  der  Zusammenhang  der  nekroti- 
sierenden Tuberkulide  mit  Tuberkulose  als  gesichert  anzunehmen.  Wir 
haben  es  also  mit  2  Hauptgruppen  exanthematischer  Hauttuberkulosen 
zu  tun,  die  neben  ihrer  disseminierten  Verteilung  durch  ihre  Benignität, 
ihr  in  der  Regel  spontanes  Abheilen,  ihre  seltene  Tendenz  in  weniger 
gutartige  Tuberkulosen  überzugehen,  den  bekannten  Hauttuberknlosen 
gegenüber  eine  gewisse  SondersteUung  einnehmen :  1.  Dem  Liehen  scrofu- 
losorum  und  der  ihm  nahe  verwandten  Acne  scrofulosorum.  2.  Den 
nekrotisierenden  Formen  (FollikUs,  Tuberkulides  nodulaires  und  die  Fälle 
von  Erytheme  indurd  mit  platten  Infiltraten), 

Den  Schluß  bildet  eine  Besprechung  der  Differenzen  zwischen  Tu- 
berkuliden und  anderen  exanthematischen  Hauttuberkulosen,  in  dem 
Juliusberg  sich  gegen  den  Vorschlag  Zollikofers,  die  Tuberkulide 
als  hämatogene  Hauttuberkulosen  abzusondern,  ausspricht. 

Ausfuhrliche  Literaturzusammenstellung.  Yoß  (Breslau). 

Gelllfl,  Sigfr.,  Wien.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Tuber- 
kuliden. Halbmonatschrift  für  Haut-  und  Harnkrankheiten.  1904^ 
Nr.  16—18. 


454  Berioht  über  die  LeiBtungen  auf  dem  Gebiete 

Nach  £rörterang  der  diesbesüglichen  Literatur  besehreibt  der  Autor 
einen  Fall  Ton  FoUiklii  bei  einem  ISjfthrigen  M&dchen,  das  sonst  keinen 
Anhaltspunkt  f&r  einen  florideren  skrofolo-taberk.  "Prozeß  im  Körper 
bot.  Die  Diagnose  Folliklis  wurde  in  der  Wiener  dermat.  Gesellschaft 
Ton  Neumann  und  Ehrmann  bestätig 

Die  bald  darauf  erfolgte  Sektion  der  Patientin,  die  an  einem 
Suicid  zu  Grunde  ging,  erwies  nicht  die  Spur  eines  tuberkulösen  Herdes 
im  Körper.  Im  histolog.  Bilde  der  Knötchen  fand  Gellis  einen  riemlich 
scharf  abgegrenaten  Infiltrationsherd  in  der  Papillarschichte,  der  sich 
um  eine  nekrotische  Stelle  angesammelt  hatte.  Die  GeÜße  in  der  Um- 
gebung waren  dilatiert  Sonst  fanden  sich  in  einem  Knötchen  mit  kaum 
angedeuteter  Zentralnekrose  sahireiche  Riesenzellen,  Tuberkelbazillen 
wurden  nicht  nachgewiesen;  ein  Tierescperiment  wurde  nicht  yorge- 
nommen.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Mingramm,  Gustav.  Ober  die  lupöse  Yerkrüppelung  und 
Verstümmelung  der  Finger  und  Zehen.  Bruns  Beitrage  zur 
klin.  Chir.  1904,  44.  Bd.,  2.  Heft. 

Mingramm  teilt  aus  der  von  Bruns  sehen  Klinik  5F&lle  lupöser 
Verkrfippelung  bezw.  Verstümmelung  mit,  indem  er  die  Küttn ersehe 
Einteilung  des  Eztremitatenlupus  in  verkrüppelnden  ohne  jede  Mutilation 
und  mutilierenden  Lupus  mit  Übergreifen  des  Lupus  auf  den  Knochen 
zu  Grunde  legt  und  die  Berechtigung  dieser  Einteilung  Brassat  gegen- 
über verficht.  Die  einzelnen  Formen  der  lupösen  Verkrüppelnngen  sind 
Kontrakturen,  Subluxationen,  Luxationen  und  Störungen  des  Knochen- 
wachstnms.  Die  Kontrakturen  springen  in  den  publizierten  Fällen  am 
meisten  ins  Auge.  Am  häufigsten  sind  die  Extensionskontrakturen  in  den 
Metakarpopbalangealgelenken,  entsprechend  der  Vorliebe  des  Lupus  für 
das  Dorsum  der  Hand. 

Der  mutilierende  Lupus  ist  viel  seltener;  unter  den  6  mitgeteilten 
Fällen  ist  nur  einer.  Er  greift  wie  eine  maligne  NeubilduDg  in  die  Tiefe 
und  zerstört  alles,  was  ihm  in  den  Weg  tritt,  auch  den  Knochen.  Etwas 
zu  weit  gegangen  im  Bemühen,  alles  zu  rubrizieren,  erscheint  die  von 
Mingramm  nach  K ü  1 1 n e r  wiedergegebene  Unterscheidung  von 8 Formen 
der  Mutilation  durch  Lupus. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  für  den  verkrüppelnden  Lupus  Exstir- 
pation  der  narbigen  Hautpartien  mit  nachfolgender  Transplantation 
mittelst  gestielten  oder  Kr  aus  eschen  Lappens.  Beim  Lupus  mutilans 
erweist  sich  wohl  stets  über  kurz  oder  lang  die  Absetzung  des  erkrankten 
Gliedes  als  notwendig.  Voß  (Breslau). 

Le8§er,  E.  Zur  Finsenbehandlung  des  Lupus.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  4,  pag.  81. 

Die  epochemachende  Bedeutung,  welche  der  F in sen  sehen  Licht- 
therapie des  Lupus  sowohl  in  kurativer  wie  in  kosmetischer  Beziehung 
zuzuerkennen  ist,  faßt  Lesser  am  Schlüsse  einer  in  der  Berlin,  med. 
Ges.  gehaltenen  Vortrages  in  den  Worten  zusammen,  daß  der  größte  und 
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wichtigste  FortBchriit,    den  die  Lopnsbehaiidluiig  bis  jetzt  erfahren  hat, 
für  alle  Zeiten  an  den  Namen  Finsen  geknnpft  sein  wird. 

In  der  diesem  Vortrag  folgenden  Diskussion  (H.  4  +  5  derselben 
Wochenschrift)  tritt  Liebreich  ffir  seine  Methode  der  Gantharidin- 
behandlong  ein.  Leyy-Dorn  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Apparat 
von  MariCf  Holländer  auf  die  HeiBluftkanterisation,  Blaschko  auf 
die  nngerechtfertigter  Weise  in  Vergessenheit  geratene  Behandlung  mit 
Alt-Tuberkulin,  Ton  der  auch  Senator  und  Gutmann  gunstiges  be- 
richten. Beiüglich  der  weiteren  Ausfahrungen  dieser  sowie  mehrerer 
anderer  Diskussionssachen  muß  auf  den  Bericht  der  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift verwiesen  werden.  W.  Bornemann  (Frankfurt  a.  M.). 

Proeknijakof,  S.  Th.  Über  die  Resultate  der  Lupusbe- 
handlung nach  Finsen.    Journal  russe  de  mal.  out.  1904.   Bd.  VIII. 

Auf  Grund  von  20  nach  Finsen  scher  Methode  behandelten  Fällen, 
die  sich  auf  einen  Zeitraum  von  8  Monaten  verteilen,  kommt  der  Autor 
zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Durch  die  Anwendung  der  Finsen  sehen  Lichtbehandlung  ist 
es  möglich,  eine  Heilung  des  Lupus  zu  erzielen. 

2.  Das  Verfahren  ergibt  in  kosmetischer  Beziehung  die  schönsten 
Narben. 

8.  Selbst  die  unter  der  vorausgegangenen  Behandlung  entstandenen 
Narben  (Auskratzen,   Paquelinisieren   etc.)   werden   flacher  und  weicher. 

4.  Durch  eine  sorgföltig  gewählte  Aufstellung  des  Kompressors 
kann  man  eine  Verkürzung  der  Sitzung  von  einer  Stunde  auf  eine  halbe 
erreichen  ohne  Beeinträchtigung  des  Erfolges.  Eine  Verkürzung  auf 
V«  Stunden  ist  in  der  größten  Zahl  der  Fälle  möglich. 

6»  Tritt  die  Reaktion  nach  der  Bestrahlung  nicht  in  der  gewöhn- 
lichen Form  der  mit  Schmerzhaftigkeit  verbundenen  Schwellung,  sondern 
in  Form  von  serösen  Blasen  auf,  so  hat  dies  weder  auf  die  Haut  noch 
auf  das  Behandlnngsresultat  einen  schädlichen  Einfluß. 

6.  Bei  mangelhaftem  Ernährungszustand  ist  die  Aussicht  auf 
Erfolg  der  Behandlung  ein  geringerer. 

7.  Für  die  Lichttherapie  eignen  sich  Kranke  mit  multiplen  oder 
ausgedehnten  Herden  nicht.  Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 

Sondermann.  Saugtherapie  bei  Lupus.  Monatshefte  fQr 
praktische  Dermatologie.  Bd.  40.  Heft  1. 

Um  Stauungshyperämie  in  lupuskranken  Hautbezirken  zu  erzeugen, 
unter  der  Bier  Lupus  heilen  sah  (wenn  er  auch  einer  ausgedehnten 
Anwendung  dieser  Therapie  skeptisch  gegenübersteht),  konstruierte  S, 
einen  Saugapparat.  Grundbedingung  für  die  Brauchbarkeit  eines  solchen 
Apparates  ist,  daß  er  gestattet,  die  Hyperämie  für  lange  Zeit  täglich 
mehrmals  zu  erzeugen,  und  vom  Patienten  selbst  ohne  Schwierigkeit 
gehandhabt  werden  kann.  Er  besteht  aus  einem  von  einem  Hohlgum- 
miring umrandeten  Hohlkörper  aus  Metall  (ähnlich  einem  Narkose- 
korb),   der   durch   einen  Schlauch   mit    einem   Saugball   in  Verbindung 
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steht.  Mit  der  Sangwirkong  kann  aach  bei  entsprechend  eingerichtetem 
Apparate  eine  Berieselung  des  umschloRsenen  Besirkes  kombiniert  werden. 

Lndwig  Waelsch  (Prag). 

Sanfeliee^  Francesco.  Über  die  pathogene  Wirkung 
einiger  ätreptothrix-(Actinomyces-)Arten.  Zentralblatt  fbr 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  86,  pag.  856. 

Sanfelioe  gibt  in  der  vor  liegenden  Arbeit  eine  interessante  Zu- 
sammenfassung aller  bisher  gefundenen  Strepthothrix-Arten,  die  er  nach 
seinen  Erfahrungen  und  Untersuchungen  in  drei  große  Gruppen  zusam* 
menfafit.  Die  erste  von  Streptothrix  alba  oder  Actinomyces  albus  yertre- 
teoe  Gruppe,  die  durch  die  Art  der  Kultur  etc.  genauer  charakterisiert 
wird,  umfaßt  nur  wenige  Repräsentanten.  Die  zweite  durch  Streptothrix 
flava  oder  Actinomyces  yertretene  Gruppe  umgreift  auch  die  Abart 
albido-flava,  citrea,  camea,  aurantiaca  bzw.  Eppingeri,  nigra  oder  ohro- 
mogena.  Der  Typusreprftsentant  der  dritten  Gruppe  ist  Streptothrix 
violacea.  Zu  dieser  Gruppe  gehört  auch  Strepthothrix  viridis. 

Verfasser  teilt  dann  weitere  Erfahrungen  über  die  verschiedenen 
Arten  und  einige  neu  gefundenen  mit,  und  geht  vor  allem  auf  seine  In- 
fektionsversuche mit  Streptothrix  1  und  2  ein,  die  er  aus  der  Luft 
isoliert  und  gezüchtet  hat.  Wolters  (Rostock). 

Tiehonowitseh,  A.  W.  Über  die  Yer Änderungen  der 
oberen  Atmungswege  bei  Lepra.  Journal  russe  de  mal«  cut.  1904. 
Bd.  VIL 

Drei  anatomische  Pr&parate  werden  des  genaueren  beschrieben  und 
über  die  Resultate  der  histologischen  Untersuchung  berichtet 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  den  Beginn  des  Prozesses,  es 
ist  bloß  der  Kehldeckel  befallen,  im  zweiten  Falle  erstreckt  sieh  die 
Knoten-  und  Geschwürsbildung  auf  die  Schleimhaut  des  ganzen  Kehlkopfs, 
im  dritten  Falle  ist  Zerfall  der  Knoten,  Narbenbildnng  und  Stenosiemng 
des  Kehlkopfs  su  konstatieren. 

Histologisch  findet  sich  eine  Erweiterung  der  Gefiße  und  hyaline 
Degeneration  der  roten  Blutkörperchen,  das  Epitel  ist  teilweise  akan- 
thotisch,  theilweise  über  mächtigen  Infiltraten  fehlend  (Ulzerationen) 
Leprabazillen  ließen  sich  nur  im  zweiten  Falle  in  reichlichem  Maße 
nachweisen,  teils  einzeln  im  Bindegewebe  liegend,  teils  in  sogenannten 
„Leprazellen''.  Über  die  Pathologie  derselben,  über  die  Auffassung  U  n  n  a  s 
und  Bergengrüns  erlaubt  sich  der  Autor  kein  Urteil.  Riesenzellen 
konnte  er  nicht  nachweisen.  Im  dritten  Falle  lagen  die  Bazillen  in  den 
Lymphgefäßen.  Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 
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ErythematOse,  ekzematöse,  parenchymatöse 

Entztlndongsprozesse. 

Hamilton,  James.  Erythema  loarlatiniforme  (inflnensal). 
The  British  Med.  Jonmal  1906,  Jftn.  21.  pag.  131. 

Hamilton  weist  darauf  hin,  daß  oft  ein  soharlachfthnliches 
Erythem,  das  gelegentlich  zn  differentialdiagnostisohen  Schwierigkeiten 
fähren  kann,  die  InjBaenza  begleitet.  Es  tritt  nach  2  Fiebertagen  aof  der 
Haat,  dem  Schlund  und  den  Tonsillen  auf,  ist  begleitet  Ton  einer 
Empfindlichkeit  und  oft  auch  von  einer  Schwellung  der  submazillaren 
Lymphdrüsen.  Der  Autor  beobachtete  etwa  18  derartige  Fälle,  von 
denen  er  6  im  Ausiug  mitteilt.    Fritz  Julinsberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Metseherski,  0.  J.  Ein  Fall  von  Erythromelie  (Pick). 
Journal  russe  de  mal.  cut.  1904,  Bd.  YU. 

Die  Affektion  betraf  die  beiden  unteren  Extremitäten  und  besteht 
seit  2  Jahren. 

Alle  von  M.  beobachteten  Fälle  waren  Frauen,  blond,  mit  wenig 
aasgesprochener  Pigmentation,  mit  zarter  dünner  Haut,  durch  welche 
dicke  Yenen  über  den  Gelenken  durchschimmerten.  Die  Erregbarkeit 
der  Vasomotoren  war  bedeutend  erhöht.  In  dieser  Beschaflenheit  der 
Hautdecken  mag  ein  prädisponirendes  Moment  för  die  Ätiologie  des 
Prozesses  zu  suchen  sein.  Richard  Fisch el  (Bad  Hall). 

Huismans,  L.  Über  die  Beziehungen  von  Infektion, 
Gefäß-  und  Blutdrüsenerkrankuug  zur  Sklerodermie. 
Münchener  Medizinische  Wochenschrift.  Jahrgang  62,  Nr.  10. 

Huismans  konnte  einen  Fall  von  Sklerodermie  beobachten,  bei 
dem  die  vorhandenen  Allgemeinsymptome  auf  starke  Beteiligung  fast 
aller  Blutdrüsen  hinwieseu.  Die  Ovarien  erkrankten  mit  Amenorrhoe,  die 
Nebennieren  mit  Pigmentierang  und  Trockenheit  der  Haut,  Erbrechen 
und  Mattigkeit,  die  Schilddrüse  mit  Kleinheit  der  Drüse,  Haarausfall, 
fehlender  Schweißsekretion,  die  Hypophysis  mit  Dystrophie  und  Schwäche 
der  Rückenmuskulatur.  Dieser  Befund  an  den  Blntdrüsen,  anderseits  die 
Tatsache,  daß  sich  als  pathologisch-anatomische  Veränderung  der  Haut 
ein  entzündlicher  Prozeß  im  Bereich  der  kleinsten  Arterien  im  Krank- 
heitsbild der  Sklerodermie  findet,  läßt  sich  ätiologisch  leicht  in  Zu- 
sammenhang bringen.  Der  Sympathikus  mit  seinen  Ganglien  verhält  sich 
nämlich  für  Blutdrfisen  und  Gefäße  wie  ein  nutritives  Zentrum.  Verfasser 
glaubt  nun,  daß  in  einer  primären  Erkrankung  des  Sympathikus  das 
prädisponierende  Moment  zur  Sklerodermie  gegeben  sei,  insofern  eine 
Unterbrechung  seiner  Leitung  eine  Emähmngsstörung  in  den  Gefäßen 
und  Blutdrüsen  hervorruft  Es  muß  dann  aber  eine  sekundäre  Infektion 
hinzukommen,  um  das  klinische  Bild  der  Sklerodermie  in  die  Erscheinung 
SU  bringen.  Diese  sekundäre  Infektion  macht  ihrerseits  an  den  geschwächten 
Gefäßen  und  Blutdrüsen  eine  Entzündung  als  anatomische  Grundlage  der 


458  Bericht  über  die  LeiBtnngen  auf  dem  Gebiete 

in  Rede  stehenden  Erkrankung.  Stellt  sich  die  Sympathikasleitang  wieder 
her,  80  können  aach  die  lokalen  Ersoheinangen  znrfiokgehen;  andemfalla 
wird  die  Krankheit  unheilbar.  Hermann  Fabry  (Bonn). 

Grinew.  Die  Veränderangen  des  Blates  bei  Pemphigus 
foliaceus  (Gasenave).  Journal  russe  de  mal.  cut.  1904.  Bd.  VII. 

Die  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  sind  spftrlich  und  nicht 
exakt.  Wie  ein  roter  Faden  zieht  sich  der  Befund  von  der  Yermehrang 
der  eosinophilen  Leukocyten  im  Blaseninhalte  durch  die  Beobachtungen 
der  Autoren. 

Die  an  einem  Kranken  im  Laufe  zweier  Monate  vorgenommenen 
28  Untersuchungen  ergaben: 

Die  Zahl  der  Erythrocyten  verringert  (4,819.000).  Die  Zahl  der 
weißen  sowohl  absolut  als  auch  prozentuell  zu  den  roten  sehr  wenig 
vermehrt.  Der  Umfang  der  roten  Blutkörperchen  (mit  dem  Hfimatokrii 
von  Tschnewski  bestimmt)  ist  vermindert,   das  Blut  daher  wässeriger. 

Der  Hämoglobingehalt  ist  vermindert,  was  im  Zusammenhange 
mit  den  Umfangsbestimmungen  der  roten  Blutkörperchen  für  ihre  Ver- 
kleinerung spricht.  Das  spez.  Qewioht  ist  verringert. 

Die  Zahl  der  Lymphocyten  ist  verkleinert,  die  der  ein-  und  viel- 
kemigen  Leukocyten  vergrößert. 

Die  neutrophilen  sind  an  Zahl  vermehrt,  die  Eosinophilen  ver- 
mindert. Basophile  sind  nicht  vorhanden. 

Richard  Fischel  (Bad  Hall). 

Ledermaim»  R.  Ein  Fall  von  Pyodermite  v6getante. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1906,  Nr.  6,  p.  146. 

Im  Anschluß  an  einen  Fall,  der  am  meisten  den  von  Hallopeau 
als  „Dermatite  pnstuleuse  chronique  et  vegetante  en  foyer  k  progression 
exentrique**  und  später  unter  dem  einfachen  Namen  „Pyodermite 
vegetante"  beschriebenen  entspricht,  behandelt  Ledermann  die  Frage 
der  Zugehörigkeit  dieser  Erkrankung  zur  Pemphigusgrnppe.  Er  glaubt, 
daß  sie  dieser  nicht  ohne  weiteres  einzureihen  sei,  daß  vielmehr  die 
Gruppe  der  rein  pustulösen  Affektionen  —  ohne  die  Impetigo  herpetiformis 
und  die  Hallopeau  sehe  Krankheit  —  aus  der  der  Pemphigus  auszu- 
scheiden sei.  „Der  Pemphigus  vegetans  ist  primär  ein  Pemphigus  vul- 
garis. Bei  Infektion  der  Blasen  und  Exkoriationen  mit  einem  Eitercoocus 
entsteht  sekundär  der  pustulöse  Charakter  des  Pemphigus  vegetans.  Ein 
ähnliches  Krankheitsbild  kann  aber  auch  ohne  vorhergegangene  Pemphi- 
guserkrankung  auftreten,  wenn  der  gleiche  Krankheitserreger  eine  ge- 
eignete Eingangspforte  (in  unserem  Fall  vielleicht  ein  Ekzem)  findet." 
Aus  der  zunächst  örtlichen  Dermatose  kann  sich  dann  später  eine  Allge- 
meinerkrankung mit  im  Blute  kreisendem  Erreger  entwickeln. 

W.  Bornemann  (Frankfurt  a.  M.). 

Pelagatti,  M.  Alterazioni  del  midollo  osseo  in  nn  caso 
di  pemfigo.  Giorn.  ital.  mal.  ren.  e  della  pelle.  Fase.  I.  1905. 

Pelagatti  hat  von  einem  Falle  von  Pemphigus,  der  einen 
60ijährigen  Mann   betraf  und  nach  einer  Dauer  von  1  Monat  zum  Tode 
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ffthrte,  das  KnooheDxnark  antersaoht.  Er  lenkt  die  Aafmerksamkeit  auf 
den  Befiind  der  grofien  mononncleären  Leokocyten,  die  in  sehr  großer 
Zahl  vorhanden  waren  nnd  76%  ^^^^  Leakocyten  aasmachten.  Im  lebenden 
Blate  hatten  sich  2,800.000  rote  Blutkörperchen  und  12.600  weiße  ge- 
funden, Ton  denen  27o  I^ymphocyten,  867«  große  mononndeäre  und  62®/o 
polynncleire  Leokocytea  waren.  L.  Philippson  (Hamburg). 

Polland,  R.,  Graz.  (Klinik  Ereibich).  Ein  Fall  von  Jod- 
Pemphigus  mit  Beteiligung  der  Magenschleimhaut.  Wiener 
klinische  Wochenschrift  1906,  Nr.  12. 

Der  yon  Polland  beschriebene  Fall  aeigt  eine  yoUständige  Über- 
einstimmung mit  dem  seinerzeit  yon  Neumann  publizierten.  Bei  einem 
an  chronischer  Nephritis  leidenden  Patienten  traten  im  Terminalstadium 
bei  starken  Ödemen  und  mangelhafter  Harnausscheidung  nach  dem 
Gebranch  yon  10  g  Jodnatrium  in  10  Tsgen  im  Gesicht  und  an  den 
Hftnden  Effloreszenzen  auf,  bei  denen  auf  entzündlich  infiltrierter  Basis 
kleine  Blasen  entstanden.  Dieselben  entleerten  zunächst  etwas  Serum, 
dann  einen  blutig-fibrinös-eitrigen  Inhalt  und  wandelten  sich  in  Geschwüre 
mit  wallartigem,  infiltrierten  Band  um.  Diese  kleinen  Substanzyerluste 
konfluierten  zu  größeren  Geschwüren,  deren  stark  belegte  Basis  unter 
Zunahme  der  Infiltration  an  einigen  Stellen  starker  zu  wuchern  begann. 
Endlich  fand  sich  auch  die  Magenschleimhaut  mit  Effloreszenzen  und 
Geschwüren  bedeckt,  die  denselben  Charakter  hatten  wie  die  Hautaffektionen. 
Histologisch  zeigte  sich,  daß  die  Epidermis  durch  den  Druck  des  Exsu- 
dates aus  dem  Papillarkörper  yon  demselben  losgelöst  und  abgehoben 
ururde.  Beim  Zustandekommen  dieser  schweren  Form  des  Jodexanthems 
spielt  die  schwere,  mit  Urämie  einhergehende  Nierenerkrankung  die 
wichtigste  Rolle  durch  Yerlangsamung  des  Tempos  der  Jodausscheidung 
durch  die  Nieren  und  durch  abnorm  langes  Verweilen  jodhaltiger  Ge- 
websflüssigkeit. Im  Magen  bewirken  die  salpetrigsanren  Salze  (Nitrite) 
nach  Bjelogolowyi  eine  Spaltung  der  Jodpräparate  unter  Austritt 
yon  freiem  Jod,  welches  die  lebhaften  Reaktionserscheinnngen  yerursacht. 
Praktisch  ergibt  sich  die  Folgerung  bei  Nierenaffektionen  yom  Jod- 
gebrauch ganz  abzusehen.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Schamberg,  Jay  F.  Eine  Untersuchung  über  Ursa.che 
und  Natur  der  toxischen  Erytheme.  The  Journ.  of  cut.  diseas. 
ind.  Syph.  XXII,  Nr.  10,  1904. 

Schamberg  weist  auf  die  große  ätiologische  Verschiedenheit  der 
Erytheme  hin  und  yersucht  die  Gifte,  die  diese  Exantheme  heryorrufen, 
in  Gruppen  zu  bringen.  Er  unterscheidet  1.  Toxine,  durch  Bakterien  und 
Protozon  erzeugt,  2.  Ptomaine,  8.  Leukomaine,  4.  medikamentöse  Stoffe 
(drugs).  In  die  1.  Gruppe  gehören  die  akuten  Exantheme  und  die,  bei 
mehreren  bekannten  Infektionskrankheiten  auftretenden  Erytheme,  wobei 
Seh.  auf  die  Möglichkeit  hinweist,  daß  bei  einzelnen  die  causa  causa  ns 
in  der  Haut  yorhanden  seL  Bei  Besprechung  der  4.  Gruppe  weist  er 
darauf  hin,  daß  nach  Injektion  yon  nicht  infektiösen  Stoffen  z.  B.  Serum, 
Symptome,    die  sonst  Infektionskrankheiten  zugeschrieben    werden,    wie 
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Prodrome^  Inkubation,  bobea  Fieber  und  Tersobiedene  Exantheme  be- 
obachtet werden,  was  bei  der  Frage,  ob  das  multiforme  Erythem  eine 
Infektionskrankheit  sei,  berdcksichtigt  werden  solle.  Soh.  resnmiert: 
Fast  alle  F&Ue  von  zarlatina&hnliohem,  masemähnliohem  Erythem, 
von  Eryt.  multif.,  nod.  Urticaria  und  Purpura  seien  durch  zirkulierende 
chemische  Stoffe  hervorgerufen,  welche  von  außen  dureh  Lebewesen  oder 
Arsneistoffe  eingeführt  werden  oder  innerhalb  des  Körpers  bei  gestörter 
Funktion  gewisser  Organe  entstehen  —  Purpura  bei  Brightscher  Krankheit, 
Urticaria  und  Purpura  bei  Leberoirrhose  etc.  Auch  die  anscheinend  auf 
nervöser  fiasis  beruhenden  Nesselaussohl&ge  könnten  durch  infolge  fehler- 
hafter Innervation  im  Körper   entstandene  Gifte  hervorgerufen  werden. 

Rudolf  Winterniti  (Prag). 

Gilehrist,  T.  Caspar  (Baltimore).  Erysipeloid,  mit  einem 
Bericht  über  329  Fälle,  von  denen  828  durch  Krebse,  sei  es 
durch  Bisse  oder  Yerletsungen,  entstanden  sind.  The  Joum. 
of.  cut.  dis.  ind.  Syph.  XXII,  Nr.  11. 

Gilehrist  hat  eine  von  Tilbury  Fox»  Baker,  Elliot,  Fel- 
senthal, Fordyce,  Colcott  Fox,  Delbanoo  beschriebene,  von  Bo- 
senbach  im  Jahre  87  als  Erysipeloid  benannte  Affektion  bei  829  Indi- 
viduen gesehen,  von  denen  328  durch  Krebsbisse  oder  Yerletsungen  bei 
Hantierungen  mit  Krebsen,  6  durch  Yerletsungen  mit  Fischgräten,  Rinds - 
knocken  und  Schweinsfößen  entstanden  waren.  Die  Inkubation  beträgt 
gewöhnlich  2  Tage;  die  Dauer  1  bis  2  Wochen,  die  Lokalisation  sumeist 
an  den  Fingern  und  Händen,  mit  Ausnahme  des  Kleinfingers.  Die 
Affektion  tritt  als  schmershafte,  rote  Schwellung  der  Haut  auf,  welche 
vom  Orte  der  Yerletsung  aus  eventuell  alle  Finger  und  beide  Flächen 
der  Hand  allmählich  ergreift.  Der  Rand  ist  stets  scharf  begrenit  und 
stärker  entzündet  als  die  zentralen  Partien.  Starker  Druck  lindert  häufig 
den  Schmerz.  Niemals  folgt  Eiterong  oder  Schuppung,  nie  Allgemein- 
erscheinungen, äußerst  selten  Schwellungen  der  Lymphdrüsen.  Die  Unter- 
suchung zeigte  eine  akute  Entzündung  des  ganzen  Corium  mit  beson- 
derer Intensität  längs  der  Schweißdrüsengänge.  Die  Grenze  gegen  das 
Gesunde  war  im  mikroskopischen  Präparat  nicht  so  scharf  wie  im  klini- 
schen Bilde.  Mikroorganismen  wurden  weder  histologisch  noch  kulturell 
nachgewiesen,  noch  konnte  die  Erkrankung  durch  Einimpfung  von  Blut 
oder  Serum  der  erkrankten  Teile  auf  einen  gesunden  Menschen  und  auf 
gesunde  Teile  der  Patienten  selber,  erzielt  werden.  Trotz  einzelner  Yer- 
schiedenheiten  in  den  klinischen  und  bakteriologischen  Befunden  ein- 
zelner Autoren  —  Rosenbaoh,  Felsenthal  haben  eine  Schimmelart 
gezüchtet  —  hält  Gilehrist  dafür,  dafi  alle  diese  Fälle  zu  einem 
typischen,  klinischen  Bilde  gehören.  Für  die  Ursache  hält  er  ein  beson- 
deres Ferment,  das  durch  die  Krebse  in  die  Haut  abgelagert  wird,  welches 
dann  längs  der  oberflächlichen  Lymphgänge  weitergetragen  wird. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Ravogliy  A.  (Gincinnati).  Liehen  planus  verrncoius.  The 
Joum.  of  cut.  dis.  incl.  Syph.  XXH,  Nr.  12. 
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Bavogli  hat  bei  drei  M&nnem  und  einer  Frau,  vom  40.  bis 
60.  Lebensjahr,  die  seit  Jahren  an  Liehen  planiu  gelitten,  das  als  Terra* 
eosns  bekannte  Stadium  beobachtet:  Er  fand:  Mäehtige  Entwicklung  des 
Homgewebes,  namentlich  am  die  Follikel,  tiefes  Einwachsen  der  Epidennis* 
messen  swischen  die  verlftngerten  Papillen,  Fibrin  and  Leokocytenan- 
sammlnng  swischen  Epidermis  and  Coriam,  schlechtere  Färbbarkeit  des 
Dermas,  Yerdiekang  der  Fasern  desselben,  Infiltration  nm  die  erweiterten 
Gef&ße.  Sämtliche  Yerftnderangen  erscheinen  ihm  als  Folge  der  Oefäß* 
▼erftnderangen.  In  ätiologischer  Beziehung  spricht  er  sich  f&r  autotoxische 
Schädigung  des  Nervensystems  namentlich  durch  die  gichtische  Diatese 
aas.  Therapeutisch  empfiehlt  er  Ar  den  Liehen  Termcosus  subkutan 
l/aoodylsäure,  äußerlich  Ghrysarobin,  Formalin  und  X-Strahlen. 

Rudolf  WinternitB  (Prag). 

Bidie.  Satinwood  and  Dermatitis.  The  British  Med.Joumal 
Jan.  14.,  pag.  74. 

Bidie  bemerkt  mit  Bücksicht  auf  die  Publikation  von  durch  Satin- 
hola  hervorgerufenen  Dermatitiden,  daß  von  den  2  unter  diesen  Namen 
vorkommenden  Hölzern  das  ostindische  harmlos,  das  westindische  das 
entsdndungserregende  ist.  Frits  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Stom,  Arthur.  Metol  as  a  cause  of  acute  Dermatitis. 
The  British  Med.  Journal  Dez.  81.  1904,  pag.  1761. 

Storrs  Patient  bekam  nach  Hantieren  mit  Methol  (uMethyl-p- 
Amidophenol,  einen  bekannten  photographisohen  Entwickler)  eine  akute 
Dermatitis,  die  an  den  Händen  an  Erysipel  erinnert,  am  übrigen  Körper 
Bcharlachähnlich  aussah.  Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.) 

Bird,  Sandys.  Two  cases  of  exfoliative  Dermatitis.  The 
British  Med.  Journal  1905,  Feh.  4.,  psg.  247. 

Birds  erster  Fall  betriff!  einen  dreißigjährigen  Mann,  bei  dem 
unter  leichtem  Fieber  ein  scharlachartiger  Ausschlag  über  den  Körper 
auftrat,  der  allmählich  stark  juckte.  Die  Zunge  war  leicht  belegt,  kein 
Fieber,  keine  Schlundbeschwerden,  der  Urin  eiweißfrei.  Acht  Tage  später, 
ehe  der  Ausschlag  vorüber  war,  begann  eine  allgemeine,  feine  Abschuppnng. 
Ein  Herpes  zosta  am  Arme  komplizierte  die  Abheilung,  die  in  einigen 
Tagen  eintrat.  Ähnlich,  nur  etwas  schwerer,  verlief  der  zweite  Fall,  der 
fortwährend  exaeerbierte  und  mehrere  Monate  dauerte.  In  beiden  Fälleu 
fehlte  Haarausfall  und  Exfoliation  der  Nägel.  In  beiden  Fällen  erfolgte 
die  Desquamation,  bevor  das  Erythem  verschwunden  war. 

Fritz  Juliusberg  (Frankfart  a.  M.). 

Steiwagon,  Henry  W.  (Philadelphia).  Eine  eigentümliche 
ekzematoide  Eruption  der  Lippengegend.  The  Journ.  of  cut. 
diseas.  incl.  Syph.  B.  XXH.  Nr.  8. 

Die  von  Stelwagon  beschriebene  Affisktion  beginnt  gewöhnlich 
am  Lippenrot  als  leichte  oberflächliche  ekzematöse  Heizung  mit  geringer 
Schuppen-  und  Krustenbildung.  Der  Orad  von  Bötung,  Schuppen-  und 
KrustenbilduDg  kann  verschieden  sein,  ist  aber  im  allgemeinen  gering. 
Geringes  Hitzegefähl.    An  den  Mundwinkeln  häufiger   geringe  Sprünge. 
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Die  Affektion  kann  8ioh  bessern  oder  teilweise,  auch  gänzlich  schwinden, 
woranf  gewöhnlich  ein  R&ekfall  erfolgt.  Öfter  sind  nur  Bessenmgen  mit 
nachfolgenden  Verschlimmerungen.  Nach  Wochen  und  Monaten  kann  eine 
Verbreitung  auf  die  Haut  erfolgen,  entweder  in  flachen  oder  ausgesprochen 
gekerbten  Herden.  Entweder  später  oder  gleichzeitig  mit  der  Lippen- 
affektion  verbreitet  sich  die  Affektion  auf  die  angrenzende  Schleimhaut 
mehr  der  Unter-  seltener  der  Oberlippe,  zuerst  in  Qestalt  von  sohlecht- 
begrenzten  punktförmigen  Verfärbungen,  welche  später  etwas  dicker, 
gesättigter  rot,  eventuell  oberflächlich  abgeschabt  oder  rauh  erscheinen. 
In  zwei  bis  drei  Fällen  war  auch  die  Zunge  in  der  Ausdehnung  von 
Vi^lVt  Zoll  ebenso  verändert.  Anch  die  Umgebung  der  Lippen  zeigt 
anschließend  an  die  Lippenaffektion  oder  etwas  unterhalb  derselben  ein 
oder  mehrere  rötliche,  kleine,  erbsengroße,  rundliche  Knötchen,  die  nur 
eine  mäßige  Erhebung  und  unbedeutende  Infiltration  zeigen.  Sie  sind 
hartnäckig,  anfangs  leicht  schuppend,  später  auch  abkrustend;  sie  sind 
meist  dunkler  rot  als  die  Lippenherde  mit  einem  deutlichen  gelben 
Ton.  Diese  Hautherde  können  zu  Flächen  heranwachsen.  In  etlichen 
Fällen  fanden  sich  auch  anf  dem  behaarten  Kopfe  Flecke  von  Ekzema 
seborrh.  Die  Afi'ektion  kann  in  den  gegebenen  Grenzen,  die  nach  oben 
von  den  Nasenflügeln,  nach  unten  vom  Kinn  gebildet  werden,  mit  zeit- 
weisen Heilungen  ihren  Sitz  wechseln.  Sie  ist  von  gutartigem  Charakter, 
niemals  Zerstörung  oder  Atrophie  erzeugend.  Die  Erkrankung  ist  äußerst 
hartnäckig.  Für  die  Hautaffektion  hat  sich  eine  Schwefelpastenbehand- 
lung und  zeitweiliger  Verwendung  einer  alkoholischen  Resorcinlösnng, 
für  die  Lippenaffektion  leichte  oberflächliche  Ätzung  mit  einer  Kali- 
lösung nnd  nachfolgende  Applikation  von  Zink-  oder  Bleisalbe  nützlich 
erwiesen.  Stelwagon  differenziert  die  Affektion  gegenüber  ungewöhn- 
lichem Ekzem,  einem  Ekzema  seborrh.|  Lupus  eryth.,  Liehen  plan,  und 
Syphilis.  In  der  nachfolgenden  Diskussion  (Z eisler.  Klotz,  Hyde, 
White,  Gorlett,  Lustgarten,  Montgomery,  Scham  borg)  bestä- 
tigen die  Redner  im  allgemeinen  die  von  Stelwagon  gegebene  An- 
schauung von  der  Besonderheit  der  Affektion,  wobei  sie  einer  oder  der 
andern,  der  von  Stelwagon  herangezogenen  Diagnosen  zuneigen. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 

SomerTille.  Scrofulous  nlcers  of  the  legs  (Bazins  ma- 
lady).  The  British.  Med.  Journal.  Feh.  4.,  1905,  pag.  244. 

Somerville  behandelt  einen  Fall  von  Erythema  Bazin,  der 
durchaus  typisch  war,  mit  hochgespannten  Strömen.  Die  Heilung  erfolgte 
außerordentlich  schnell  und  die  Narben  waren  gute. 

Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  H.). 

Saliner.  Beiträge  zur  Bakteriologie  der  Akne  vul- 
garis. Münchener  medizin.  Wochenschrift  Nr.  38,  1904. 

1.  Ätiologisch  wird  die  Eiterung  bei  Akne  vulgaris  von  Unna 
einem  bestimmten  Bazillus,  den  er  Aknebazillus  nennt,  zugeschrieben. 
Auch  Gilchrist  führt  die  Akne  vulgaris  auf  einen  Bazillus  zurück, 
der  durch  das  Serum  eines  Aknekranken  agglutiniert  wurde.  Noch  weiter 
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geht  Saboarand,  welcher  den  seborrhoischen  »Kokon"  als  Produkt  der 
Seborrhoe  nnd  den  Komedo  als  einen  monströsen  und  degenerierten  Kokon 
betrachtet.  Durch  Toxinwirkung  rufe  der  in  den  Kokons  konstant  vor- 
findliche  Bazillus  die  „dekal vierende  Pelade'^  hervor.  Hingegen  entsteht 
nach  Sabouraud  das  Krankheitsbild  „der  polymorphen  Akne**  durch 
Sekundärinfektion  mit  „einem  wenig  virulenten  Staphylococcus  mit 
grauen  Kulturen''.  —  Lomry,  welcher  der  Anschauung  ist,  daß  das  Vor- 
handensein gewisser  Mikroben  zur  Erklärung  der  Akne  nicht  genügt 
und  ein  spezifischer  Erreger  der  Akne  nicht  anzunehmen  sei,  folgert  auf 
Grund  gewisser  bakteriologischer  Wahrnehmungen,  daß  der  Mikroooccus 
der  Akne  vulgaris  derselbe  ist,  wie  in  der  Pustel,  das  heißt  der  Staphy- 
lococcus pyogenes  albus.  —  Verf.  hat  40  Kokkenstämme,  von  welchen 
10  aus  Eiter  verschiedener  Herkunft,  10  aus  Aknepusteln,  10  aus  Kome- 
donen  und  10  von  normaler  Haut  genommen  waren,  untersucht  Hiebei 
fand  er,  daß  von  10  Eiterkokkenstämmen  9  bedeutende  Hämolysinbildung 
ergaben.  Unter  den  Aknekokken  hingegen  war  nur  1  Stamm  nachweis- 
bar, welcher  schwache  Hämolysin oildung  zeigte.  Dementsprechend  erzielte 
das  Serum  eines  Kaninchens,  das  mit  Eiterkokken  immunisiert  war,  be- 
deutend höhere  Agglutinationswerte  gegenüber  den  Eiterkokken  als  den 
Akne-Komedo  und  Hautkokken.  Überdies  trat  Säurebildung  in  Pe- 
truse hkys  Lakmusmolke  bei  den  Eiterkokken  nicht  hervor,  während 
von  den  Aknekokken  8  Stämme,  von  den  Komedokokken  8  Stämme,  von  den 
Hautkokken  6  Stämme  starke  Säurebildung  ergaben.  Daraus  folgert 
Verf.,  daß  die  Eiterung  bei  Akne  vulgaris  nicht  auf  den 
Staphylococcus  pyogenes  albus  beziehungsweise  Aureus 
zurückzuführen  sein  dürfte.  Welche  Rolle  die  konstant  vorkom- 
menden Stämme  von  weißen  Kokken  beim  Akneprozesse  spielen,  sei  ans 
seinen  Untersuchungen  nicht  ersichtlich. 

n.  Hodara  hat,  um  den  Aknebazillus  Unnas  von  den  kon- 
stant vorkommenden  Kokken  kulturell  zu  trennen,  die  Komedonen  in 
Alkohol  eingelegt  und  die  Kolonien,  welche  auf  der  Platte  um  die  Ko- 
medonen herum  wuchsen,  als  Kolonien  des  Un naschen  Aknebazillus 
bezeichnet.  In  5  von  20  Fällen  fand  Yerf.  nach  1 — 2tägiger  Einwirkung 
des  Alkohols  um  die  Komedonen  herum  auf  der  Agarplatte  sporenbil- 
dende Bazillen  angegangen,  welche  sich  kulturell  nicht  ganz  einheitlich 
verhielten.  Jedenfalls  waren  sie  beweglich  und  konnte  wegen  der  Spo- 
renbildung allein  schon  jene  Bazillenart,  welche  Unna  als  Aknebazillus 
bezeichnen  will,  nicht  mit  dem  Bakterium  koli  identisch  sein,  was 
Lomry  behauptet  hat.  —  Wohl  fand  sich  bei  der  Untersuchung  der 
verschiedenen  Bazillen  daneben  noch  ein  Kolistamm,  so  daß  Verf.  zu 
dem  Schlüsse  kommt,  es  seien  mehrere  Arten  von  Bazillen  aus 
den  AkneefBoreszenzen  züchtbar.  —  Auf  Agar  in  hoher  Schichte  hat 
Yerf.  Bazillen  erhalten,  welche  ihrem  Aussehen  nach  ganz  dem  ent- 
sprechen, was  Unna  von  dem  Flaschenbazillus  angibt.  Sie  färbten  sich 
nach  Gram.  An  der  Klinik  Prof.  Kreibichs  wird  aus  einer  Follikulitis 
der  Streckseiten  beider  Arme  ein  Stamm  aerob  schon  durch  Monate  fort- 
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gesüohtet.  In  Beiner  Form  yielfl^eBtaliig  erinnert  er,  sowie  die  zuvor 
erwfthnten  an  Degenerationsformen  anderer  Barillenarten  und  an  jene 
Formen,  welche  bei  Dipbtheriebanllen  an  sehen  sind  und  gleicht  TÖllig 
den  in  Frage  kommenden  Basillen  der  Eomedonen.  Aach  er  firbt  sich 
nach  Gram.  Verf.  glaubt  sonach  die  Existenz  des  »Flaschenbasillus" 
Unnas  knlturell  bestätigen  in  können  entgegen  der  Anschanung  L  o  m  r  y  s 
welcher  die  Flaschenbasillen  Unnas  als  eine  Hefeart  bezeichnet  hat.  — 
Tatsftohlich wurde  allerdings  eine Reinknltor einer  weißenHefe  erhalten 
nnd  bis  heute  weiter  gezfichtet.  Sie  wächst  auf  Agar  und  Bouillon  bei 
Zimmertemperatur,  aber  nicht  bei  87*  und  gleicht  an  Aussehen,  Große 
und  Fftrbbarkeit  der  jungen,  beziehungsweise  der  alten  Formen  ganz  den 
bei  Akne  vulgsris  wohl  regelmäßig  vorfindlichen  Gebilden.  —  In  Kome- 
donen,  welche  von  9  verschiedenen  Patienten  von  der  Nase  gewonnen 
waren,  fand  sich  dreimal  der  Demodex  folliculorum  vor. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlosse,  daß  bei  Akne  viele  Mikroorganismen 
vorkommen,  ohne  daß  man  angeben  kann,  ob  sie  zu  Akne  in  ätiologischer 
Beziehung  stehen  oder  nicht  (Autoreferat) 

Lloyd.  Intranasal  imitation  caueing  Acne  rosacea. 
The  British  Med.  Journal  1905  Jan.  14.  pag.  74. 

Lloyd  weist  auf  das  Abheilen  der  Acne  rosacea  nach  Beseitigung 
gewisser  Nasenerkrankungen  hin;  meist  ist  der  Druck  vom  Polypen  aufs 
Septum  die  Ursache;  andere  litten  an  hypertrophischer  Rhinitis,  andere 
an  Yereiterungen  der  mittleren  Muschel. 

Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

Dürlng  V.,  £.  Zur  Therapie  des  Ekzems.  Medizinische 
Klinik.  1906.  Nr.  18. 

In  einem  klinischen  Vortrag  bespricht  v.  Düring  zunächst  die 
allgemeinen  Regeln  einer  rationeUen  Ekaemtherapie,  bei  der  als  wich- 
tigster Punkt  die  Beseitigung  der  Ursache  des  Leidens  in  Betracht  kommt 
Sind  äußere  Reize  als  krankheitserregendes  Moment  auszuschließen,  so 
kann  die  Bedingung  zur  Entstehung  des  Ekzems  in  der  Haut  selbst  liegen 
wie  z.  B.  bei  der  Seborrhoe,  oder  es  verbirgt  sich  eine  Stoffwechsel- 
stdrung  hinter  der  Hauterkrankung.  Erst  nach  Ber&cksichtigung  obiger 
Punkte  und  Beseitigung  der  Ursache  kann  eine  lokale  Therapie  von 
Erfolg  begleitet  sein,  welche  neben  den  medikamentösen  Mitteln  einen 
ausgiebigen  Gebrauch  von  Bädern  machen  soll.  Die  Furcht  vor  Bädern 
hält  Verfasser  ausgenommen  bei  akuten  Ekzemen  für  unbegründet  und 
sieht  gerade  in  der  darch  das  Wasser  bedingten  Reinlichkeit  ein  aus- 
gezeichnetes Heilmittel.  Hermann  Fabry  (Göttingen). 

Bogrow,S.L.  Zur  Behandlung  des  Lupus  erythematodes 
(Gazenave).  Journal  russe  de  mal.  cut.  1904.  Bd.  VII. 

Bei  dem  Patienten,  in  dessen  Anamnese  sich  sowohl  Lues  als  Tu- 
berkulose erheben  lassen,  wurde  mit  dem  Hollaender sehen  Verfahren 
(Chinin,  Jodtinktur)  eine  wesentliche  Besserung  erzielt. 

Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 
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Oppenheim«  M.  Wien.  (Klinik  Finger.)  Die  kombinierte 
Chinin- Jodbehandlnng  des  Lnpns  erythematotni  nach 
Hollftnder  und  eine  Erklärung  für  diese  Therapie.  Wiener 
klin.  Wochensohr.  1905.  Kr.  3. 

Oppenheim  modifizierte  Holländers  Methode  in  folgender 
Weise:  Zuerst  wurde  mit  0*05  g  Ghin.  sulf.  nach  einer  Idiosynkrasie  ge- 
fahndet, fehlte  diese,  so  bekam  Fat  die  ersten  drei  Tage  Frfih  and  Abends 
0*6  g  Chinin.  Vor  der  Jodeinpinseluug  .  wurden  die  erkrankten  Stellen 
mit  Alkohol  und  Äther  betupft,  dadurch  die  Krusten  entfernt  und  jetzt 
erst  mit  einem  Borstenpinsel  Jodtinktur  energisch  eingepinselt.  Nach  je 
8  Tagen  bekamen  die  Fat.  0*6  j^  Chinin  mehr  und  diese  Steigerung  der 
Dosis  wurde  bis  eventuell  su  8  halben  Gramm  Clunin  pro  die  fortgesetzt, 
bis  zur  Abflaohung  des  Herdes  beibehalten  und  dann  nach  je  8  Tagen 
um  0*5  g  vermindert,  bis  wieder  zweimal  täglich  0*6  erreicht  wurde.  In 
6  so  behandelten  Fällen  erreichte  Oppenheim  ein  positiv.  Resultat. 
Die  angestellten  Tierversuche  ergaben,  daß  Jod,  auf  die  Haut  appliziert, 
imstande  ist,  bei  Anwesenheit  von  Chinin  im  Organismus  den  Chinin- 
gehalt der  Haut  zu  vermehren  und  zwar  derart,  daß  die  Zunahme  des 
Chiningehaltes  dem  Jodgehalte  proportional  ist.  Der  Chiningehalt  der  an 
Lupus  erythem.  erkrankten  Haut  wird  nach  Oppenheim  durch  die 
Jodierung  gesteigert,  aber  nicht  durch  Kongestion  und  nicht  durch  Yer- 
stopiung  der  Drüsen,  sondern  durch  die  chemotaktische  Wirkung  des 
Jods  auf  das  Chinin.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Sokolow.  Zur  Behandlung  der  Pityriasis  rubra  pilaris 
Devergie.  Journal  russe  de  mal.  cut.  1904,  Bd.  YII. 

Das  seit  2'/4  Jahren  bestehende.  Aber  den  ganzen  Körper  ausge- 
breitete Exanthem  war  bereits  auf  die  übliche  dreimonatliche  Behandlung 
wesentlich  gebessert  8  Bäder  im  Kuljanitzkischen  Liman  brachten  ein 
starkes  Rezidiv  hervor. 

Ii^ektionen  von  Na.  arsenicosum,  Vollbäder  von  29^  und  lokale  Hand- 
und  Fußbäder  von  85*  und  Einreibungen  von  Sapo  viridis,  Lanolin  m 
brachten  wieder  eine  wesentliche  Besserung  mit  Aussicht  auf  Heilung 
hervor.  Richard  Fischel  (Bad  HaU). 


Bildmigsanomalieii. 

8aafelice,  Francesco.  Neue  Untersuchungen  über  die 
Ätiologie  der  malignen  Geschwülste.  Zentralblatt  f.  Bakte- 
riologie und  Parasitenkunde.  Bd.  36,  pag.  628. 

Sanfelice  gibt  in  der  Einleitung  zur  vorliegendnn  Arbeit  eine 
kurze  Übersicht  über  die  bisher  als  Erreger  von  Geschwülsten  isolierten 
Hefepilze  und  hebt  hervor,  daß  er  einen  solchen  aus  der  Luft  isoliert 
habe,  der  eine  beachtenswerte  Pathogenität  besessen  habe,  den  Saccha- 
romyces  neoformans. 

Areb.  1  Dennmt  n«  Sypb.  Bd.  LZXYI.  30 
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Übertragungen  auf  Hnnde  ergaben  hier  viele  poiitive  Erfolge.  S. 
hebt  dann  weiterhin  herror,  wie  Bohwierig  derartige  Übertragungen  teien, 
ebenso  wie  die  Zflchtungen.  In  Oesohwüliten  befinden  sich  die  Parasiten 
oft  in  einem  Zustande,  der  eine  Züchtung  ausschließt.  Treten  sie  als 
Kapseln  auf,  so  ist  eine  Züchtung  möglich,  finden  sich  dagegen  nur 
Russeische  Eörperchen,  so  ist  dies  nicht  möglich.  An  Ausstrichprftpa- 
raten  ist  über  diese  Verhältnisse  raseh  Klarheit  su  gewinnen,  ehe  man 
nutzlos  zu  Züchtungen  schreitet. 

8.  berichtet  dann  weiter  über  einen  Tumor  aus  der  Scheide  einer 
Hündin,  der  zum  Ausgang  einer  Reihe  neuer  Untersuchungen  wurde.  Es 
gelang  den  Parasiten  zu  züchten  (Saccharomyces  canis)  und  mit  Tomor- 
material  Impfungen  auf  Hunde  zu  machen,  ron  denen  eine  positiTes  Re- 
sultat ergab.  Die  Morphologie  des  gefundenen  Pilzes  ebenso  wie  die 
Kulturen  ergaben  Übereinstimmung  mit  dem  Sacoharomycet  neoformans, 
der  wiederum  ja  die  größte  Ähnlichkeit  mit  dem  des  Menschen  hat«  8. 
geht  dann  noch  auf  einige  Einwurfe  ein,  die  ihm  Ton  yerschiedenen 
Seiten  gemacht  worden  und  die  besonders  die  Entstehung  von  Rusael- 
schen  Körper  aas  den  Hefearten  betrifft.  Wolters  (Rostock). 

JnllasbeYg;,  Max.  Über  das  Epithelioma  contagiosum 
von  Taube  und  Huhn.  Dtsch.  med.  Woch.  Nr.  iS.  1904. 

Die  Untersuchungen  Juliusbergs  weisen  nach,  dafi  das  Virus 
der  Taubenpooke  in  gleicher  Weise  filtrierbar  ist,  wie  das  der  Hühner- 
poeke,  doch  ist  bei  beiden  Substanzen  die  Inkubationszeit  nach  Ein- 
impfung des  Filtrats  etwa  doppelt  so  lang,  als  bei  der  unmittelbaren 
Übertragung  von  Geschwülsten  oder  Ejusten.  Wurde  das  Gontaginm  bei 
einer  Taubenpockenepidemie  durch  fortgesetzte  Tierpassagen  mitigiert, 
so  erwies  es  sich  schließlich  avirulent.  Ebenso  wurde  das  Virus  nach 
Erythrosinzusatz  bei  dreit&giger  Belichtung  durch  Tageslicht  abgetötet 
Übertragungsversuche  der  Hühner-  und  Taubenpocke  auf  Mensdien  und 
Müuse  verliefen  negativ.  Ebenso  wenig  gelang  es  die  aus  dem  Epithe- 
lioma contagiosum  züchtbaren  Hefepilze,  Kokken  oder  Bazillen  auf 
Hühner  und  Tauben  erfolgreich  zu  überimpfen. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Tignolo,  G.  Sülle  alopecie  sperimentali  da  acetato  di 
tallio.  Giom.  itaL  mal  ven.  e  della  pelle.  Fase.  I,  190Ö. 

VignoTo  hat  bei  Katzen  und  Kaninchen  ThaUiumacetat  zur  Her- 
vorbringung von  Alopecie  u.  zw.  durch  iJlgemeinvergiftung,  wie  durch 
lokale  Applikation  experimentiert.  Im  ersten  Falle  konnte  er  durch  kleine 
Dosen  eine  allgemeine  Alopecie  bewirken;  im  zweiten  Falle  entstand 
entweder  eine  lokale  oder  eine  sich  ausbreitende  Alopecie.  Die  Alopecie 
war  nur  vorübergehend  und  nicht  definitiv. 

L.  Philippson  (Hamburg). 

Markuse,  Max.  Ein  Fall  von  Hypertrichosis  sacralis. 
Münchener  Medizinische  Wochenschrift.  52.  Jahrgang.  Nr.  6. 

Zur  Bereicherung  der  Kasuistik  teilt  Markuse  einen  Fall  von 
Hypertrichosis  sacralis  mit  nebst  photographischer  Abbildung. 

Hermann  Fabry  (Göttingen). 
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Dnydorff,  Heiiirioh.  Eine  BrustwarzengeschwalBt.  Mün- 
•ohener  Medinnisohe  Wochenaohrift.  62.  Jahrgang  Nr.  12. 

Dreydorff  beschreibt  ein  10  em  langes  Fibroma  pendalum  der 
linken  Brustwarze.  Hermann  Fabry  (Bonn). 

Riehardsoiiv  W.  Q.  A  case  of  Neurofibromatosis,  sar- 
eoma  and  death.  The  Laneet  1904,  Dez.  8.,  pag.  1569  ff. 

Bei  Riohardsons  öQjfthrigem  Patienten  war  die  Neurofibromatose 
in  frühester  Kindheit  aufgetreten,  doch  hatten  in  den  letzten  80  Jahren 
-die  sehr  reichlichen,  teils  subkutanen,  teils  gestielten  Tumoren  besonders 
im  Gesicht  stark  zugenommen.  Ein  Tumor,  am  rechten  Ellbogen,  der  in 
letzter  Zeit  stark  gewachsen  war,  gab  Anlaß  zur  Operation.  Die  mikro- 
-skopisehe  Untersuchung  ergab,  daß  der  Tumor  aus  einem  Spindelzellen* 
earkom  bestand.  Der  Patient  starb  6  Monate  nach  der  Operation. 

Fritz  Juliusberg  (Frankfurt  a.  M.). 

mgliorini,  G.  Mioma  perivasoolare  della  pelle.  Giom. 
ital.  mal.  yen.  e  della  pelle.  Faso.  L,  1905. 

Migliorini  hat  ein  subkutanea  Myom  untersucht,  bei  welchem 
•er  den  Ursprung  der  glatten  Muskelfasern  aus  der  Muskelschicht  einer 
Arterie  und  kleinerer  Gefäße  nachweisen  konnte. 

L.  Philippson  (Hamburg). 

Wende,  GroTor  W.  und  Bentz,  Charles,  A.  Rhinohpyma, 
•eine  pathologische  Analyse  von  fünf  bei  einem  Patienten 
vorkommenden  Tumoren.  The  Jour,  of.  cut.  Diseas.  incl.  Syph. 
XXII.  Nr.  10,  1904. 

Die  Autoren  geben  eine  eingehende  anatomische  Schilderung  von 
5  Tumoren,  die  Ton  der  Nase  eines  in  Ck)ma  yerstorbenen  Patienten 
-entfernt  worden.  Der  jüngste  Tumor  war  ungefähr  6  Monate,  der  älteste 
25  Jahre  alt.  Bei  der  Untersuchung  der  jüngeren  Tumoren  wurde  eine 
cystische  Erweiterung  der  Talgdrüsen,  ^rpertrophie  und  Erweiterung 
•der  Ausfühmngsgänge  und  aktive  Hyperplasie  der  Drüsen  gefunden.  Das 
Bindegewebe  hypertrophisch,  die  Blutgefäße  erweitert,  ihre  Winde 
hypertrophisch.  Erweiterung  der  Venen.  Im  hypertrophischen  Bindegewebe 
-eine  ausgesprochene  Rundzelleninfiltration  mit  zahlreichen  Plasmazellen, 
namentlich  um  die  Blutgefilße  und  Talgdrüsen.  Schwund  des  elastischen 
Gewebes.  Mit  Gram  wurde  Mikrokokken  und  kleine  Bazillen,  namentlich 
in  den  Ausführungsgängen  gefunden.  Mit  zunehmendem  Alter  der  Tu- 
moren wurde  die  Epidermis  dünner  und  schließlich  geschwürig.  Mit  der 
stetigen  Erweiterung  der  Ausführungsgänge  geht  Verkleinerung  der  Talg- 
drüsen, Vermehrung  und  faserige  Umwandeinng  des  Bindegewebes  und 
Schwund  des  elastischen  Gewebes  einher.  Weder  eine  Nenbildang  von 
Blutgefäßen,  noch  Vermehrung  der  Drüsen  sei  zu  beobachten.  Auffallend 
ist  die  Seltenheit  des  Rhinophyms  gegenüber  der  Akne  rosaoea,  das  Be* 
schränktbleiben  auf  Männer.  Fiaglich  ist  die  Bedeutung  der  gefundenen 
Bazillen«  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

30* 
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"WhitehoiiBe,  Henry  H.  (New-Tork).  Multiple  Xanthome» 
Histologie  der  palmaren  Striae.  The  Jonm.  of.  eal  dis.  incl. 
Syph.  XXU.  Nr.  10,  1904. 

Whitehonse  beschreibt  2  Fälle  von  Xanthom.  Der  eine  betraf 
eine  m&ßige  Alkoholikerin  mit  rheumatischer  Herzaffektion,  welche  an 
verschiedenen  Eörperstellen,  namentlich  aber  auch  an  den  Fingern, 
Zehen,  resp.  den  Zwischenfinger-  und  Zehenfalten,  Knöcheln,  Hand- 
wurzelbeugen, plane  und  tuberöse  Xanthome  besafl.  Den  breiten  Forchen 
der  Oelenksbeogen  der  Finger-  und  Handwnrzelgelenke,  den  transver- 
salen Handtellerfalten  entsprachen  flach  erhabene,  gelbverfarbte  Striae, 
deren  histologische  Untersnchung,  neben  Fehlen  entzündlicher  Erschei- 
nungen, eine  mehr  weniger  unregelm&fiige  herdförmige  Infiltration  ron 
Xanthomzellen  ergab.  Diese  Zellen  entsprächen  gewucherten  Endothelien 
der  Blut-  und  Lymphgeftfie.  Der  2.  Fall  zeigte  ungefiLhr  ein  Dutzend 
von,  zum  Teil  enorm  großen,  erdschwammähnlichen  Tumoren  der  Haut, 
bei  deren  Untersuchung  winklige  mit  Cholesterinkristallen  gefüllte 
Bäume,  fast  mit  freiem  Auge  auffielen.  Whitehouse  unterscheidet 
scharf:  diabetische  und  einfache  Xanthome.  Bei  ersteren  sei  der  Prozefi 
ein  entzündlicher,  bei  letzteren  sei  Wucherung  der  Gefißendothelien  mit 
eigentümlicher  Neigung  zu  kömigfettiger  Degeneration  yorhanden.  Die 
Anwendung  von  Röntgenstrahlen  vermochte  bei  den  höckerigen  Formen 
des  1.  Falles  nach  mäßiger  Reaktion  Abflachung  und  auch  Abheilung 
herbeizuführen.  Bei  Anwendung  von  Strömen  hoher  Frequenz  auf  die 
flachen  Flecke  der  Fingerseiten  war  ein  Heileffekt  nur  nach  vorangehender 
Blasenbildung  zu  konstatieren.  Rudolf  Winternitz  (Prag). 

Ebel,  H.  Zur  Statistik  des  Carcinoms  der  Unterlippe. 
Bruns  Beitr.  zur  klin.  Chir.  1908,  40.  Bd.,  8.  Heft. 

Ebel  gibt  eine  Statistik  der  Unterlippenoaroinome  vom  Beginn 
des  Jahres  1895  bis  Ende  1902  aus  der  Prager  chirurgischen  Klinik 
Wölflers.  Von  199  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  wurden 
19  nicht  operiert:  16  waren  inoperabel,  8  verweigerten  die  Zustimmung 
zur  Operation.  Von  den  180  operierten  Fällen  konnte  in  88  keine  Antwort 
erlangt  werden,  5  Antworten  waren  wegen  Unyollständigkeit  nicht  ver- 
wertbar. Die  Resultate  der  Operation  sind  als  sehr  günstige  zu  bezeichnen. 
Bei  Einziehung  der  nicht  Eruierten  waren  65*27q  erfolgreich,  167o  ohne 
Erfolg,  8'87o  unbekannt.  Ebel  glaubt,  daß  derOrund  zu  dem  günstigen 
Resultat  in  der  radikalen  Art  der  Operation  zu  suchen  ist  und  in  dieser 
Beziehung  vorzugsweise  2  Punkte  in  Betracht  kommen:  1.  Die  An- 
wendung der  Yisierlappenmethode  nach  Wolf  1er,  der  eine  so  weit- 
gehende Plastik  ermöglicht,  daß  auch  ausgedehnte  Excisionen  des  lokalen 
Herdes  leicht  vorzunehmen  sind.  2.  Daß  der  primäre  Herd  möglichst 
ausgiebig  exoidiert  wurde  und  die  Drüsen  an  der  Carotis,  die  offenbar 
in  manchen  Fällen  ein  Rezidiv  verschuldeten,  entfernt  wurden.  Ebel 
zieht  aus  seiner  statistischen  Arbeit  als  Schlußfolgerungen  u.  a.:  Der 
Unterlippenkrebs  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  frühzeitige, 
gründliche  Operation  geheilt  werden;  mehr  als  8  Jahre  dauernde  Heilung 
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iit  in  der  W öl fl ersehen  Klinik  in  66%  ersielt  worden.  Hohes  Alter 
kontndndiriert  die  Operation  nicht,  wohl  aber  anormaler  Langenbefand, 
der  die  Prognose  im  ongünstigen  Sinne  beeinflafit.  Besonders  gate  Re- 
sultate gibt  die  Visierlappenplastik  nach  Wölfler.       Voß  (Breslau), 

Klauber,  Oskar.  Über  Sohweifidrfisentumoren.  Bruns 
Beitr.  sur  klin.  Ghir.  1904,  41.  Bd.,  2.  Heft. 

Klau  her  stellt  zunächst  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von 
Schweißdrfisentumoren  in  ausf&hrlichem  Referate  sosammen  und  teilt 
dann  einen  eigenen  Fall  aus  der  Prager  chirurgischen  Klinik  Wölflers 
mit.  Er  gibt  von  seinem  Fall  namentlich  eine  eingehende  Schilderung 
des  histologischen  Befundes  mit  Abbildungen.  Es  handelte  sieh  um  ein 
Adenom  der  Schweißdrfisen,  das  am  Scheitel  eines  86jährigen  Mannes 
saß,  an  dessen  Bildung  sowohl  clie  Drfisenkörper  ab  die  Ausführungsgänge 
beteiligt  waren.  An  ersteren  ist  es  konsekutiv  zur  Cystenbildung,  an 
letzteren  zur  Bildung  von  Papillen  gekommen.  Klaub  er  bezeichnet  die 
Geschwulst  als  ein  Gystadenoma  papilliferum  der  Schweißdrüsen.  Die 
Geschwulst  war  in  ihrem  histologischen  Aufbau  von  absolut  gutartigem 
Charakter.  Weiterhin  referiert  Klaub  er  die  bisher  veröffentlichten 
Arbeiten  über  von  den  Schweißdrüsen  ausgehende  Garoinome  und  entwickelt 
zum  Schluß  auf  Grund  aller  Beobachtungen  das  klinische  und  anatomische 
Bild  der  Schweißdrüsentumoren.  Yoß  (Breslau). 

Umfrage  über  die  Behandlung  des  Krebses  mit  Ra- 
dium. Medizinische  Klinik.  I.  Jahrgang  Nr.  18. 

Ziemlich  übereinstimmend  äußern  sich  die  Autoren  (Prof.  Per  the  s, 
P.  Wichmann,  Y.  Klingmüller,  A.  Blaschko  und  andere)  dahin, 
daß  die  Radiumstrahlen  auf  oberflächliche  Hautcarcinome  einen  ähnlichen 
heilenden  Einfluß  haben  wie  die  Röntgenstrahlen.  Doch  beschränkt  sich 
die  Heilwirkung  lediglich  auf  die  Oberfläche.  Die  Tiefenwirkung  des 
Radium  ist,  soweit  die  jetzigen  Beobachtungen  zeigen,  eine  sehr  geringe, 
während  die  Röntgenstrahlen  auch  in  der  Tiefe  noch  energisch  wirken. 
Die  bisherigen  Ergebnisse  haben  demnach  bei  den  meisten  Versuchen 
keinen  therapeutischen  Fortschritt  im  Verhältnis  zur  Röntgenbehandlung 
ergeben.  Hermann  Fabry  ;^Göttingen). 

Fittig,  0.  Über  die  Behandlung  der  Garcinome  mit 
Röntgenstrahlen.  Bruns  Beiträge  zur  klin.  Ghir.  1904,  42.  Bd., 
2.  Heft. 

Fittig  berichtet  über  die  Erfolge,  bezw.  Nichterfolge  der  Rönt- 
genbehandlung von  87  Garcinomen  aus  der  chirurgischen  Universitäts- 
klinik Breslau.  Unter  den  87  Fällen  waren  18  Garcinome  der  Haut, 
2  der  Mundhöhle,  1  der  Halslymphdrüsen  und  6  des  Ösophagus.  Von  den 
Hautcaroinomen  sind  12  zu  einer  vorläufig  völligen  Heilung  geführt 
worden  in  dem  Sinne,  daß  von  Garoinom  nichts  mehr  zu  sehen  und  zu 
fühlen,  und  auch  vollständige  Vemarbung  eingetreten  war.  Von  diesen 
12  traten  bei  8  sehr  bald  Rezidive  ein;  von  2  fehlt  jede  Kontrollierung; 
von  mehreren  ist  die  Beobaohtungsdauer  zu  kurz.  Es  bleiben  vorderhand 
nur  8  Fälle,  fOr  die  Fittig  auf  Grund  eigener  Nachprüfung  völlige  und 
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dauernde  Heilnng  beantprachen  in  können  glaubt.  Die  flachen  und  wenig 
tiefen,  breit  ulzerierten  Formen  det  Ulcus  rodens  gingen  unter  der  Be- 
strahlung rascher  zurück  als  die  in  der  Kegel  erhabeneren  und  tiefer 
greifenden,  meist  weniger  ulzerierten  Cancroide*  Diesen  Unterschied 
glaubt  Fittig  im  wesentlichen  durch  die  Verschiedenheit  in  der  Yita- 
Ut&t  der  Zellen  erklären  zu  können.  Die  Ergebnisse  der  Röntgentherapie 
beim  Mammacarcinom  sind  ausnahmslos  unzureichend  geblieben,  ebensa 
die  Bestrahlungsversuche  im  Ösophagus.  Fittig  kommt  zu  dem  Schluß, 
dafi  bei  den  Hautcarcinomen,  besonders  von  der  Form  des  Ulcus  rodena» 
aber  auch  bei  den  Cancroiden,  solange  die  Lymphdrüsen  nicht  beteiligt 
sind«  in  der  Regel  eine  TöUige  Heilung  durch  Bestrahlung  allein  erzielt 
werden  kann,  und  daß  diese  Therapie  der  operativen  gleichwertig,  im 
Gesicht  sogar  infolge  der  bedeutend  besseren  Narben  überlegen  ist.  Beim 
Mammacarcinom  dagegen  soU,  was  operabel  ist,  operiert  werden.  Die 
Bestrahlung  soll  streng  beschränkt  bleiben  auf  die  inoperablen  Fälle. 
Dasselbe  gilt  für  die  Garcinome  aller  übrigen  Organe.    Yoß  (Breslau). 

Bogrow,  8.  Das  Rhynophyma  und  seine  Behandlung. 
Journal  russe  de  mal.  cut.  1904.  Bd.  VU. 

Der  Patient  wurde  nach  der  Ilebra-Unnasehen  Methode  operiert 
und  ohne  Narbenbildung  geheilt  Zwei  Abbildungen  des  Kranken  vor 
und  nach  der  Operation  illustrieren  den  Effekt  derselben. 

Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 


Sensibilitätsneurosen. 

Ball,  Charles.  Glinioal  Remarks  on  the  treatment  of 
inveterate  prnritusani.  TheBrith.Med.Joum.1906.  Jän.21.  p.ll8£L 

Ball  teilt  die  Fälle  von  Pruritus  ani  in  drei  Gruppen  ein:  1.  die 
durch  Parasiten  erzeugte;  2.  die  Dermatitiden;  8.  die,  in  denen  die 
sensiblen  Nerven  der  ergriffenen  Partie  die  Ursache  sind.  Die  Fälle  der 
ersten  Art  sind  nach  der  Ätiologie  und  relativ  leicht  zu  behandeln.  Bei 
den  Dermatitiden  ist  lokale  Ekzembehandlung  einzuschlagen,  es  ist  eine 
bestehende  Gicht  oder  ein  Diabetes  zu  berücksichtigen,  doch  bleiben 
einige  von  diesen  Fällen  durch  Salbenbehandlung  nicht  beeinflußbar. 
Bei  der  nervösen  Form  des  Pruritus  ani  muß  immer  eine  chirurgische 
Behandlung  eingeschlagen  werden.  Die  beiden  bisher  bekannten  Me- 
thoden :  die  Kauterisation  und  die  vollkommene  Exstirpation  der  juckenden 
Hautpartie  verwirft  Ball  als  zu  roh. 

Er  weist  auch  auf  die  günstige  Beeinflussung  von  Trigeminus- 
neuralgien  durch  Entfernung  des  Ganglion  Gasseri  hin  und  schlägt  vor, 
in  entsprechender  Weise  die  hinteren  Wurzeln  und  die  Ganglien  der 
dritten  und  vierten  Sakralnerven  zu  exstirpieren.  Da  dabei  ein  ungünstiger 
Einfluß  auf  die  Funktion  der  Sphinkter  zu  befärohten  ist,  beschränkt  er 
sich  darauf  die  sensiblen  Nerven  der  affizierten  Haut  zu  durehtrennen. 
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Die  bisher  operierten  drei  Fille  waren  gebessert.  Sollte  aber  das  Jacken 
wieder  eintreten,  so  w&re  die  Radikalezstirpatlon  der  Waneln  und 
Ganglien  emstliob  zu  erwägen. 

Fritz  Jnlinsberg  (Fk^nkfnrt  a.  M.). 

Bobolew,  L.  ▲.  Ein  Fall  von  Morvanseher  Krankheit. 
Journal  rasse  de  mal.  cot.  1904.  Bd.  VUl. 

Der  Patient,  Soldat,  befindet  sich  im  Anfangsstadiom  der  Er- 
krankung. Nebst  den  typischen,  schmerzlosen  Panaritien  an  der  rechten 
oberen  Extremit&t  Anaesthesien  derselben,  die  sich  auch  an  der  rechten 
Seite  des  Rumpfes,  des  Gesichts,  Zungen-  und  Wagenschleimhaut  und 
Trommelfell  nachweisen  l&ßt.  Muskelatrophien  bestehen  noch  nicht,  jedoch 
Schwftehegefthl  in  der  rechten  Hand.  Patellarreflexe  sind  gesteigert 

Der  path.  Prozeß  wird  im  Hak-  und  Bmstmark  lokalisiert  sein« 

Richard  Fischöl  (Bad  Hall). 

Ehrlleh,  L.  J.  Die  Herkunft  der  Plasmazellen.  Journal 
russe  de  mal  cut.  1904.  Bd.  VHL 

In  Yirohows  ArchiT  erschienen. 

Richard  Fisch el  (Bad  HaU). 
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Hochsinger,  Carl.  Stndien  über  die  hereditäre  Syphilis. 
Zweiter  Teil.  667  S.  gr.  8<».  Mit  9  chromo-lith.  Tafeln  und  69  Text- 
abbildnngen.    Leipiig  und  Wien.  1904.  Frans  Deaticke. 

Angezeigt  von  Prof.  A.  Epstein  (Prag). 

In  diesem  nmfangreiohen  Bnohe  liefert  der  fleißige  Autor  den 
zweiten  Teil  seines  großangelegten  Werkes  ikber  ererbte  Syphilis,  dessen 
ersten  im  Jahre  1898  erschienenen  wir  im  62.  Bande  (p.  149)  dieees 
Archivs  besprochen  haben.  Ein  dritter  Band  wird  in  Aussicht  gestellt. 

Wie  ans  dem  Titel  des  Werkes  hervorgeht,  handelt  es  sich  nicht 
um  eine  handbuchm&ßige  {Bearbeitung  der  hereditären  Syphilis,  sondern 
um  eigene  Untersuchungen  und  Studien  einzelner  wichtiger  ätiologischer, 
anatomischer  und  klinischer  Fragen.  Im  ersten  Bande  hat  der  Verfasser 
aus  der  Ätiologie  der  kongenitalen  Syphilis  das  Gollessche  Gesetz  und 
die  Immunität  der  Mütter,  welche  spermatisch  infizierte  Kinder  geboren 
haben,  herausgehoben,  femer  in  klinischer  Beziehung  die  diffuse  here- 
ditär-syphilitische Hautinfiltration  der  Säuglinge  eingehend  geschildert 
und  endlich  die  Klinik  und  Anatomie  der  visceralen  Syphilis  hereditär- 
luetischer Foeteu  und  Neugeborener  besprochen.  Es  sei  daran  erinnert, 
daß  H.  die  diffuse  Infiltration  der  Gewebe  ab  die  Haupt-  und  Grundform 
der  ererbten  Lues  ansieht  und  den  eigenartigen  Charakter  der  gummösen 
Affektionen  in  Abrede  stellt,  daß  er  femer  bestrebt  ist,  einen  Parallelismus 
zwischen  Lokalisation  und  Intensität  der  syphilitischen  Veränderungen 
mit  den  entwicklungsgeschichtlichen  Wachstumsenergien  in  den  be- 
treffenden Organen  darzutun.  Diese  vom  Verfasser  aufgestellten  Dogmen 
durchziehen  auch  die  vorliegenden  Abhandlungen  wie  ein  roter  Faden, 
der  im  Gewebe  derselben  manchmal  allzu  einseitig  hervortritt  und  die 
Widersprüche  mancher  Tatsachen  und  Beobachtungen  zuweilen  etwas 
gewaltsam  umschnürt  oder  auch  im  Bogen  umkreist. 

Der  vorliegende  Band  befaßt  sich  mit  den  Knochenerkranknngen 
und  den  von  ihnen  abhängigen  Bewegungsstörungen  und  Haltungsano- 
malien bei  der  angeborenen  Frühsyphilis  und  bildet  eine  wesentliche 
Erweiterung  der  bisherigen  Kenntnisse  derselben.  Das  Beobaohtungs- 
materiale,  auf  welches  sich  der  Verf.  stützt,  stammt  aus  dem  unter 
Kassowitz  Leitung  stehenden  Kinderarabulatorium  und  ist  im  Laufe 
der  Zeit  auf  zirka  700  Fälle  von  hereditärer  Syphilis  angewaohsen 
—   also    ein    sehr  reichliches    und,   wie    zahlreiche    statistische 
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Zasammenstellaiigen  desselben  nsoh  yersohiedenen  Riohtangen  hin  be* 
weisen,  g^t  registriertes  Material.  Als  poliklinisches  Materiale  hat  es 
aneh  den  Vorteil,  da0  die  F&Ue  oft  durch  lange  Zeit  in  Evidens  gehalten 
werden  können,  dagegen  den  (fachteil,  daß  es  för  anatonusohe  Unter- 
suchungen nur  ganjB  ausnahmsweise  und  ungenügend  Yerwertbar  ist, 
femer  die  Eigentümlichkeit,  dafi  es  sieh  zum  größeren  Teile  um  Kinder 
handelt,  bei  denen  die  Syphilis  durch  Iftngere  Zeit  unbehandelt  geblieben 
und  mit  Erkrankungen  anderer  Art,  namentlich  mit  chronischen  Ver- 
dauungsstörungen verschiedenartig  kompliziert  ist  —  Umstände,  welche 
ohne  Zweifel  das  Erankheitsbild  verwirren  und  das  Häufigkeitsverhältnis 
einzelner  Erscheinungen  desselben  alterieren. 

Der  erste  Abschnitt  des  Buches  enthält  einen  einleitenden,  das 
Verständnis  der  pathologischen  S[nochenveränderungen  unterstützenden 
Abriß  des  physiologischen  Enochenwachstums  und  eine  Literaturübersicht 
der  bisherigen  Kenntnisse  über  angeborene  Knochensyphilis  und  der 
syphilitischen  Pseudoparalyse. 

Der  zweite  Abschnitt  befaßt  sich  in  eingehender  Weise  mit 
der  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  der  syphilitischen  Früh- 
affektionen  des  Knochensystems.  Neben  den  allenthalben  bekannten  Ver- 
änderungen der  Verkalkungszone  an  der  Epiphysen-Diaphysengrenze  der 
langen  Extremitätenknochen,  der  Wegner  sehen  Osteochondritis  syph., 
werden  hier  die  bislang  weniger  gewürdigten  krankhaften  Vorgänge, 
welche  sich  gleichzeitig  im  Perichondrium  und  Periost  der  befallenen 
Röhrenknochen  und  im  wachsenden  Knorpel  selbst  (Chondritis  syph.) 
abspielen,  ins  Auge  gefaßt,  die  histologischen  Charaktere  der  Rachitis 
und  Heredosyphilis,  welche  namentlich  in  den  Frühstadien  dieser  Er- 
krankungen gewisse  Ähnlichkeiten  und  Berührungsflächen  darbieten,  ver- 
glichen  und  auseinandergehalten,  die  Granulationsentwicklung  an  der 
Epiphysengrenze  und  die  Epiphysenlösnng,  die  Rarefizierungsvorgänge 
der  Spongiosa  innerhalb  der  Diaphysen  und  die  histologischen  Ver- 
änderungen an  den  Rippen,  den  platten  und  korzen  Knochen  weitläufig 
geschildert. 

Der  dritte,  zugleich  wertvollste  Abschnitt  enthält  eine  Ab- 
nandlnng  über  die  klinischen  Verhältnisse  bei  den  spezifischen  Er- 
krankungen der  kurzen  und  Röhrenknochen  im  firühen  Kindesalter,  und 
über  die  mit  denselben  verknüpften  funktionellen  Störungen.  Unter  den  Er- 
krankungen der  kurzen  Extremitäten knochen  ist  die  Phalangitis  die  häufigste. 
Ihre  Eigentümlichkeit  besteht  im  Vorwalten  der  Beteiligung  der 
Grundphalangen,  der  Flaschenform  der  befallenen  Finger,  der  Verbreitung 
und  Verlängerung  derselben  und  im  Freibleiben  der  Interphalangeal- 
gelenke.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  der  tuberkulösen  Phalangitis 
wird  besprochen.  H.  hat  an  einem  größeren  Materiale  die  bei  der  here- 
ditären Frühsyphilis  an  den  kurzen  und  langen  Röhrenknochen  der  Ex- 
tremitäten bestehenden  Veränderungen  radioskopisch  untersucht,  wobei 
sich  eine  vollständige  Harmonie  zwischen  den  histologischen  und  radio- 
logisohen  Befunden  herausgestellt  hat,  so  daß  die  ersteren  aus  den  letzteren 
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enohlossen  werden  können.  Er  sieht  in  der  Radioskopie  eine  Unter- 
snohangsmethode  yon  „unschitAbarem"  Werte  fftr  die  Erkenntnis  and 
Diagnose  der  hereditär-syphilitischen  Frflhaffektionen  des  Knochensystems. 
Allerdings  maß  bemerkt  werden,  daß  Kienböck,  in  dessen  Institute  die 
Böntgenanfnahmen  stattgefunden  haben,  in  der  Dentong  einzelner  Be- 
fände, wie  ans  der  Abhandlang  selbst  hervorgeht,  nicht  in  allem  mit  dem 
Verfasser  übereinstimmt.  Einzelne  zinkographisch  reproduzierte  Röntgen* 
Photographien  und  zahlreiche  Zeichnungen,  welche  letztere  die  radio* 
skopischen  Befunde  deutlicher,  fireilich  auch  minder  natürlicher  fixieren, 
unterstützen  den  Leser  in  der  Verfolgung  des  interessanten  Gegen- 
standes. 

Als  Bewegungsstörungen  schildert  der  Verfasser  die  spastischen  und 
lähmungsartigen  Haltungsanomalien  der  Extremitäten.  Es  ist  kein  Zweifel» 
daß  eine  bis  zur  Unbewegliehkeit  sich  steigende  Hypertonie  der  Musku- 
latur eine  bei  der  Hereditärsyphilis  der  ersten  Lebentmonate  ungemein 
häufig  zu  beobachtende  Erscheinung  ist,   welche  bei  antiluetisoher  Be- 
handlung   mit     dem     Rückgange    der     syphilitischen     Manifestationen 
schwindet.    Wir    sind  aber  nicht  geneigt,    dieselbe    als  ein  spezifisches 
Symptom    der  Hereditärsyphilis   junger    Säuglinge   anzuerkennen.    Die 
Grunde  hiefÜr  an  dieser  Stelle  auseinanderzusetzen  müssen  wir  uns  frei- 
lich versagen.  Wir  erwähnen  hier  unsere  gegensätzliche  Anschauung  nur 
deshalb,  weil  die  einseitige  Auffassung  dieser  Erscheinung,  welche  in  der- 
selben Form  und  Intensität  auch  bei  anderen   Erkrankungen  des  ersten 
Kindesalters  und  unter  anderem  auch  neben  nicht  syphilitischen  Dermatosen 
vorzukommen  pflegt,  zu  Fehldiagnosen  Anlaß  g^ben  könnte.  Dagegen  ist  die 
Parrotsche  Pseudoparalyse  der  oberen  Extremitäten,  mit  welcher  sieh 
der  Autor  weiterhin  ausführlich  beschäftigt,    ein    spezifisches   und    der 
Syphilis    direkt   zukommendes   Symptom  von  ganz  eigenartigem  Typus, 
welcher  höchstens  und  auch  da   nur   selten   mit    der    Geburtslähmung 
des    Armplexus,     sonst    aber    mit    keiner    anderen     Haltungsanomalie 
verwechselt    werden  kann.    Bezüglich  der    Pathogenese    steht    Hoch- 
s  i  n  g  e  r    im    wesentlichen    auf  dem  von    P  a  rr  o  t    eingenommenen 
Standpunkte,  daß  die  Pseudoparalyse  osteomyogenen  Ursprungs  ist,  wobei 
er  aber  insofern  abweicht,  daß  er  nicht  wie  dieser  die  Epiphysenlösung, 
sondern  das  Übergreifen  der  Entzündung  vom  Periost  auf  die  Sehnen  und 
Muskeln,  eine  syphilitische  Myositis  als  die  Ursache  der  motorischen  Ein- 
schränkung ansieht  Wie  Parrot  und  andere  betont  auch  H.  die  Sohmen- 
haftigkeit  der  Beweg^ungen,  welche  die  befallene  Extremität  zur  schlaffen 
Haltung   zwingt.    Wir  selbst  vermögen  diese  angeblichen  Schmerzens- 
äußerungen  nicht  so  regelmäßig,   wie  angegeben  wird,   zu  konstatieren 
und  glauben  überhaupt,   daß  in  der  Lehre  von  den  klinisohen  Erschei- 
nungen und  der  Pathogenese  dieser  Armlähmungen  noch  nicht  das  letzte 
Wort  gesprochen  ist.    Die   Behauptung,   daß  auch  andere   entzündliche 
und  schmerzhafte  Prozesse  an  den  Knochen  und  Weichteilen  ein  mit  der 
syphilitischen  Pseudoparalyse  übereinstimmendes  Krankheitsbild  herror- 
rufen,  ist  nicht  ganz  richtig  und  wird  auch  durch  die  Abbildung,  Fig.  56 
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(dreiwöohentl.  Kind  mit  Nabelsepsis  and  periartikuL  Phlegmone  der  1.  o. 
Extremit&t),  nicht  bewiesen.  Die  Warnung,  bei  den  mit  Bewegongs- 
Btömngen  yerbandenen  Syphilisformen  die  Einreibnngskar  in  Anwendung 
zu  bringen,  weil  man  dadurch  angeblich  den  Kindern  unnötige  Schmerzen 
mache  und  durch  Insultierung  der  befallenen  Gelenksenden  auch  Schaden 
stiften  könne,  müssen  wir,  die  in  der  klinischen  und  poliklinischen  Behand* 
lung  der  Hereditarsyphilis  die  Schmierkur  fast  ausschließlich  anwenden, 
ablehnen.  Es  ist  durchaus  nicht  nötig  und  auch  nicht  zweckmäßig,^  den 
Yom  Erwachsenen  her  gebräuchlichen  Turnus  der  Einreibungen  auch  beim 
Säuglinge  zu  befolgen.  Man  kann  die  Extremitäten  in  Ruhe  belassen, 
und,  wie  wir  dies  überhaupt  immer  tun,  die  Einreibungen  abwechselnd 
nur  an  der  Rücken-  und  Bauchfläche  des  Rumpfes  vornehmen. 

Im  vierten  Abschnitt  wird  die  Syphilis  -  Rachitisfrage  und 
die  Frühsyphilis  des  Schädelskelettes  besprochen.  Die  statistischen  Unter- 
suchungen des  Verfassers  über  Rachitis  bei  syphilitischen  Kindern  haben 
zu  manchen  recht  interessanten  Ergebnissen  geführt.  Die  hereditär- 
syphilitischen  Frühaffektionen  der  Schädelkapsel,  die  Form-  und  Wachs- 
tumsanomalien und  Knochenveränderungen  am  Schädel,  die  rarefizierenden 
Entzündungen  der  Schädelknochen  und  anderseits  die  syphilitischen 
Schädelhyperosteose,  sowie  auch  der  syphilitische  Hydrocephalus  des 
Säuglingsalters  finden  eine  dankenswerte  Darstellung  der  Literatur  und 
der  eigenen  Beobachtungen.  Den  Schluß  des  Abschnittes  bildet  eine 
Abhandlung  über  die  hereditäre  Nasensyphilis  der  Neugeborenen  und 
Säuglinge,  welche  wie  die  übrigen  in  diesem  Buche  behandelten  Kapitel 
manche  neue,  interessante  und  anregende  Beobachtungen  aber  auch  nicht 
wenige  Behauptungen  und  Auffassungen  enthält,  die  der  Nachprüfung 
und  Richtigstellung  bedürfen. 
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Abteilung  f Ar  Dermatologie  und  Syphilidologle  an    der 

77.  YerBammlang  Deutscher  NatnrforBcher  nnd  Ante  in 
Heran.  (24.  bis  80.  September  1905.)  Aof  dem  Programme  befinden  sich 
folgende  Yortrftge :  Brandweiner  (Wien) :  Zar  Kenntnis  der  Mycosis  fnn- 
goides.  y  on  Cr  ippa  (BadHall) :  Über  Gynochrysma  bydrargyrL  Gale  ws  ky 
(Dresden):  Über  eine  noch  nicht  beschriebene  Haarerkrankung  („Tricho- 
nodosis"). Ereibich  und  Pollak  (Oras):  Über  Yaccine.  Oppenheim 
(Wien) :  Über  Atrophia  maculosa  cutis.  P  i  n  k  u  s  (Berlin) :  a)  Die  yergleichende 
Anatomie  der  Haar-Nebenapparate,  h)  Über  Haarspindeln,  e)  Über  Pseudo- 
pelade und  Folliculitis  decalvans.  Richter  (Berlin):  a)  Über  alte  und 
neue  Teerpr&parate.  h)  Ein  Beitrag  lur  Entstehung  der  Annei-Ausschl&ge. 
Saalfeld  (Berlin):  Über  die  Berechtigung  der  Kosmetik  als  Teil  der 
wissenschaftlichen  Dermatologie.  Strebel  (MAnohen):  Über  kombinierte 
Behandlung  des  Lupus.  Nobl  (Wien):  Zum  Parasitismus  der  Yaocine. 
Kren  (Wien):  Demonstration  histologischer  Pr&parate  yon  Aftenslderosen. 
Gross  (Wien):  Über  postsyphilitisdie  Atrophie  der  Haut.  Spiegier 
(Wien):  Therapie  der  malignen  Syphilis.  Gross  (Wien):  Zur  Histologie 
der  gonorrhoischen  Epididymitis  und  Deferenitis.  Loeb  (Mannheim): 
Die  präyentiye  Behandlung  der  Gonorrhoe  bei  der  Frau.  Müller  (Mets): 
Die  yenerischen  Krankheiten  in  der  Garnison  Mets;  ein  erstmaliger  Yer- 
such  eines  Nachweises  f&r  die  Leistungsfähigkeit  der  mikroskopischen 
Untersuchung  bei  der  Kontrolle  der  Prostituierten.  Nobl  (Wien): 
Bakteriologie  der  nicht  blennorrhoischen  Urethritiden.  Freiherr  yon 
N ot t h a f f t  (München) :  a) Prostatorrhoe,  b) Instrumentelles.  Oppenheim 
und  Low  (Wien):  Zur  Pathogenese  der  tuberkulösen  Epididymitis  und 
Orchitis.  Strauss  (Barmen):  a)  Der  Katheterlöffel  sur  Behandlung  der 
chronischen  Hamblasenentsfindnng.  Yieth  (Ludwigshafen):  Über  die 
Wirkungsweise  der  Balsamica.  Wossidlo  (Berlin):  Postgonorrhoische 
neryöse  Störungen  in  der  Harn-  und  Genitalsphäre. 
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